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Predgovor

Biti medicinska sestra/tehniCar znaci biti izmedu bolesnika i tehnike, biti
izmedu lije¢nika 1 bolesnika, upotrijebiti sve svoje znanje i vjestine, te pomoci
razumijevanjem.

Medicinske sestre/tehni¢ari moraju imati znanje koje koriste u svakodnevnoj praksi i
prenose bolesnicima. Visoko obrazovane medicinske sestre i tehniCari glavni su
mehanizam pozitivnih promjena o percepciji sestrinstva.

Kao medicinskoj sestri uvijek mi je teznja usavrsavati svoje vjesStine i stjecati nova
znanja, ali isto tako utvrdivati i postojeca §to mi je bilo omoguéeno tijekom studiranja

na Sveucilistu ,,Sjever.

Neizmjerno hvala mojoj obitelji, prvenstveno kéeri Teni i suprugu Nenadu na
strpljivosti tijekom mojeg Skolovanja, te podrSci i pomo¢i koju su mi nesebi¢no
pruzali.

Hvala svim mojim kolegicama i kolegama koji su mi bili ,,vjetar u leda“ i davali mi
snage da ustrajem.

Velika hvala mentorici izv.prof.dr.sc. Rosani Ribi¢ na usmjeravanju i savjetima

tijekom izrade ovog rada.
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., Si¢usna promjena danas dovodi nas do dramaticno razlicitog sutra.

R. Bach



Sazetak

Sestrinstvo je profesija koja se temelji na dokazima, definira se kao znanost i
umijecée, a ujedno je danas vrlo trazena profesija i u srediStu pozornosti. Sestrinstvo je
dokazano grana znanosti koja sudjeluje u postizanju boljeg stupnja kvalitete zivota, a
prakti¢ne vjestine i metode koje medicinska sestra/tehnicar obavlja utemeljene su na
znanjima temeljena na dokazima iz klini¢ke prakse. Autenti¢nost, integritet i identitet
glavne su odrednice filozofije sestrinstva. Stavovi i razvijenost meduljudskih odnosa
te osobne karakteristike bitna su komponenta u radu medicinskih sestara/tehnicara.
Sestrinstvo je do danas razvilo razli¢ite kriterije za vrednovanje 1 prosudbu kvalitete
sestrinske profesije, a medicinske sestre/tehnicari djeluju na sestrinstvo kroz sam
proces rada. Cilj ovog rada bio je istraziti kako sestrinstvo danas u Republici Hrvatskoj
vide medicinske sestre i tehnicari i ovisi li to o razini obrazovanja i duzini njihova
radnog iskustva. Istrazivanje je provedeno u Opc¢oj bolnici Varazdin, Sluzbi za pluéne
bolesti i TBC Klenovnik i Sluzbi za produZeno lijecenje 1 palijativnu skrb Novi Marof
putem anonimnog upitnika u tiskanom obliku tijekom mjeseca rujna i listopada 2022.
godine. Istrazivanjem je obuhvacen dvjesto devedeset i jedan ispitanik. U prvom dijelu
istrazivanja prikupljali su se sociodemografski podaci ispitanika, a drugi dio
istraZzivanja sastojao se od dvadeset i sedam tvrdnji o stavovima u sestrinstvu.
Istrazivanje je pokazalo da razina obrazovanja i duljina radnog iskustva ne utje¢e na
Kreiranje stavova o sestrinstvu, te da nema razlike u stavovima s obzirom na muski i
zenski spol. Takoder, istraZivanje je pokazalo da medicinske sestre/tehnicari smatraju
da je timski rad vazan u sestrinskoj profesiji, ali i da sestrinstvo nije cijenjena profesija
u Republici Hrvatskoj, te da medicinske sestre/tehnicari nisu adekvatno placeni za

posao koji obavljaju.

Kljucne rijeci: sestrinstvo, profesija, medicinska sestra/tehnicar, stavovi



Abstract

Sisterhood is profession which is found on evidence, defines as science and art
and is highly wanted profession and in the middle of atteniton. Sisterhood is a proved
branch of science which participates in achieving better quality of life, practical skills
and methods which nurse or tehnician do, they are based on knowledge based on a
evidence from a clinic practice. Authenticity, integrity and identity are the main
determinants of nursing philosophy. Attitudes and development of interpersonal
relationships and personal characteristics are an essential component in the work of
nurses/technicians. To date, nursing has developed various criteria for evaluating and
judging the quality of the nursing profession, and nurses/technicians contribute to
nursing through the work process itself. The aim of this research is to investigate how
nurses and technicians see nursing in the Republic of Croatia today and whether it
depends on the level of education and the length of their work experience. The research
was conducted in the Varazdin General Hospital, the Pulmonary Diseases and TBC
Service Klenovnik and the Service for Extended Treatment and Palliative Care Novi
Marof through an anionic questionnaire in printed form during the months of
September and October 2022. The survey included two hundred and ninety-one
respondents. In the first part of the research, the sociodemographic data of the
respondents was collected, and the second part of the research consisted of twenty -
seven statements about attitudes in nursing. The research showed that the level of
education and the length of work experience do not affect the creation of attitudes
about nursing, and that there is no difference in attitudes regarding male and female
gender. Also, the research showed that nurses/technicians believe that teamwork is
important in the nursing profession, but also that nursing is not a valued profession in
the Republic of Croatia, and nurses/technicians are not paid enough for the work they
do.

Keywords: nursing, profession, nurse/tehnician, attitude



Popis koristenih kratica

TBC tuberkuloza
RH Republika Hrvatska
HKMS Hrvatska komora medicinskih sestara

ANA Americka udruga sestara
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1. Uvod

Sestrinstvo se sve viSe u svijetu pocCinje shvacati kao disciplina koja ima
prepoznatljiv program djelovanja i koja je neovisna od drugih disciplina u sustavu
zdravstvene zaStite. Ono je do danas razvilo razliCite kriterije za prosudbu i
vrednovanje kvalitete sestrinske prakse, kao i uvjete za postignuc¢e dozvole za rad [1].
Gledano kroz povijest razvoj sestrinstva moze se pratiti od samih pocetaka
covjecanstva, ali ipak prihvacanje profesije biljezi se unatrag nekoliko desetljeca [1].
., Sestrinstvo ima korijene u potrebama covjecanstva i temelji se na idealu pruzanje
usluge. Njegov cilj nije samo lijecenje bolesnih i ozdravljenje ranjenih osoba, nego
postizanje zdravlja i mira, olaksanje i utjeha dusi i tijelu, pruzanje zastite, njege i
drugih oblika prakse, te pomaganje svim bespomocnima ili hendikepiranima,
mladima, starima ili nezrelima. Cilj sestrinstva je sprecavanje bolesti i ocuvanje
zdravija. Stoga je ono vezano uz svaku drustvenu ustanovu koja djeluje na sprecavanje
bolesti i ocuvanje zdravlja. Sestra ne brine samo o njezi pojedinca ve¢ o zdraviju
naroda. " (Bertha Harmer 1922.) [2]

Ova definicija je stara sto godina, a gotovo je istovjetna shvacanju danasnjeg
modernog sestrinstva.

Sestrinstvo je profesija ¢ija je osnovna djelatnost provodenje metoda
zdravstvene njege koju primjenjuju medicinske sestre/tehnicari u sustavu zdravstvene
zastite samostalno ili kao ¢lanovi multidisciplinarnog zdravstvenog tima,
primjenjujuci usvojena znanja i vjestine struke temeljnih, medicinskih, drustvenih i
humanisti¢kih znanosti, te znanja steCenih sestrinskom praksom i sestrinskim
istrazivanjima [3]. Americko udruzenje medicinskih sestara 1994. godine definiralo je
profesionalni razvoj sestrinstva kao cjelozivotni proces aktivnog sudjelovanja u u¢enju
s ciljem poboljSanja profesionalne prakse [4].

Sestrinska profesija je disciplina koja se jo§ uvijek trazi, pronalazi i modelira. Brzi
razvoj zdravstvenog sustava, medicine, biomedicinskih tehnologija, te novih otkrica
svakodnevno nam potvrduje potrebu za prisutnost visokih standarda sestrinske prakse
[1]. Osobne karakteristike, stavovi i razvijenost meduljudskih odnosa bitna su
komponenta u radu medicinskih sestara/tehni¢ara. Sam pristup bolesniku kroz

postivanje njegovih prava, te postivanje dostojanstva suradnika i poslodavaca daje



uvid u novu dimenziju sestrinstva. Medicinska sestra/tehni¢ar mora imati dobre
kognitivne, tehnicke, psihomotorne i komunikacijske vjestine koje su nuzne za
provodenje sveobuhvatnih nacela zdravstvene njege [5]. Medicinska sestra/tehnicar
mora djelovati 1 provoditi aktivnosti koje su u njenom djelokrugu rada, pruziti
zdravstvenu njegu u skladu s postavljenim standardima i procedurama u zdravstvenoj
njezi, informirati bolesnika/obitelj u okviru svojih kompetencija, educirati bolesnike,
te djelovati unutar tima, ali 1 ¢itave zajednice u kojoj zivi [5].

Sestrinstvo je zapravo relativno mlada stru¢no — znanstvena disciplina unato¢ tome §to
je njegovanje bolesnih, siromasnih, ranjenih i nemoénih prisutno od pamtivijeka.
Sestrinstvo dokazano kao grana znanosti sudjeluje u postizanju boljeg stupnja kvalitete
Zivota, a kompetencije, odnosno prakti¢ne vjestine i metode koje medicinska
sestra/tehniCar obavlja utemeljene su na znanjima temeljena na dokazima iz klinicke
prakse. Medicinska sestra/tehnicar svojim djelovanjem izravno pridonosi stupnju
zdravlja svim stanovnicima, bilo bolesnim ili zdravim [6].

Biti medicinska sestra/tehnicar je jedinstven poziv koji trazi ono najljepse u ¢ovjeku —
humanost 1 predanost pozivu. No, unato¢ tome nerijetko se postavlja pitanje da li je
sestrinstvo cijenjena profesija. Kao profesija sestrinstvo danas zahtjeva strogo
obrazovanje, a kako obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara ide prema viSim
nivoima, to je kompleksnije 1 sofisticiranije. lako je prisutan stav da se u druStvu
op€enito 1 u zdravstvenim ustanovama podcjenjuje istinska vrijednost zdravstvene
njege, a da se istodobno precjenjuje vrijednost zapovjedi, tehnike i hijerarhijske
strukture [7,8].

Odgovoriti na pitanje ,,Kako sestrinstvo danas u Republici Hrvatskoj vide
medicinske sestre i tehnicari?*, te istraziti ovise li odgovori 0 razini obrazovanja i
duljini njihova radnog staza bio je zadan cilj ovog diplomskog rada. Za potrebe
provedbe istrazivanja koristio se upitnik s ponudenim tvrdnjama o stavovima u

sestrinstvu, profesionalnosti i radu medicinskih sestara i tehnicara.



2. Povijest sestrinstva

Na razvoj sestrinstva tijekom povijesti utjecala su razna zbivanja u svijetu, od
drustvenih, ekonomskih, politickih, te socijalnih dogadaja. Najveci utjecaj na sam
razvoj sestrinstva imale su osobe koje su Zeljele pomo¢i drugima, prenositi svoja
vlastita znanja i iskustva i kroz povijesna su razdoblja oblikovale sestrinstvo, njegov
razvoj i napredovanje. Od samog razvoja civilizacije i izgradnje drustva, sestrinstvo je
prisutno od njenih pocetaka. No medutim, povijest razvoja sestrinstva nije moguce
pratiti 1 razmatrati odvojeno od povijesti medicine, sve do pred kraj 19. stoljeca, kada
su se te dvije discipline pocele razdvajati [9].

Od samog rodenja u ¢ovjeku postoji praiskonska i instinktivna borba protiv
bolesti i smrtnog ishoda, kao posljedica nagona za samoodrzavanjem. To su poceci
medicine [2].

Kroz povijest sestrinstvo se razvijalo usmenim predajama, biljeSkama, zapisima,
dokumentacijom, Sto je dovelo do pisanih uputa, priru¢nika, knjiga za izobrazbu i
Skolovanje osoba za profesiju sestrinstva.

Pretpostavlja se da je o bolesnim ¢lanovima obitelji najviSe brinula Zena, naj¢eS¢e kod
poroda, kao majka bolesnoj djeci i ostalim ¢lanovima u obitelji kojima je pomo¢ bila
potrebna. Stoga mozemo reci da je prvi nositelj] medicinske aktivnosti bila Zena —
majka, koja je vodena majcinskim instinktom. Znanje o postupcima zbrinjavanja i
njegovanju bolesnih prenosilo se jednom ¢lanu obitelji ili nekolicini u obitelji. U
pocetku Zene su bile njegovateljice, te su prenosile s generacije na generaciju iskustva
1 umijece lijecenja, temeljeno na samopomoci 1 uzajamnoj pomoci. Medutim, kasnije
se sve ¢eS¢e u medicinske djelatnosti ukljuc¢uju 1 muskarci [2].

Pod utjecajem razlicitih religija bolnice nastaju kao karitativne ustanove, to su
sklonista za siromasne bolesnike, starce i nemoc¢nike. Potkraj 4. stolje¢a (380.godine)
u Rimu je takvu bolnicu osnovala pokrStena patricijka Fabiola [2].

Ona je sakupljala bolesne po ulicama Rima i sama se za njih brinula. Oko 370. godine
biskup Bazilije pred vratima u Cezareji osniva ustanovu za smjeStaj putnika i
nemoc¢nika s posebnim odjelima za lijeenje bolesnika i smjestaj gubavaca.

Oko 400. godine postojao je hospital koji je imao stalno namjeStene lije¢nike i

bolnic¢are u Carigradu.



U 8. stolje¢u nastale su bolnice u Bagdadu, Gondisapuru, Kairu, Cordobi koje su se
veoma razlikovale od samostanskih bolnica na zapadu. U samostanu Pantokrator
nalazio se najveci Carigradski hospital, kojeg je osnovao 1136. godine Ivan II. Komen,
te se tu i prvi puta spominju bolni¢arke. Kod osnivanja samostanskih bolnica
prednjacili su pripadnici benediktinskog reda, a osim redovnika u samostanima su
njegovale i Zene — redovnice [2].

U srednjem vijeku hospitali su bili mjeSavina hotela, uboznice i1 bolnice, a njegu
bolesnika preuzimaju i mnoge obrazovane i ugledne zene. U 16. stolje¢u dolazi do
stagnacije, jer ugledne zene napustaju bolnice, a briga o bolesnima prepustena je
nepismenim i neskolovanim osobama. Medutim, napredak se ocituje u strucnosti
primalja, gdje je pariska primalja Louise Bourgecs u prvoj Europskoj primaljskoj skoli
uvela redovitu obuku i obavezne ispite [2].

Pocetak radno orijentirane njege bolesnika nadzire se u 18. stolje¢u. U Engleskoj oko
1822. godine pod vodstvom Elizabeth Fry se skupila grupa gospoda protestantkinja da
tjeSe i hrabre ljude koji su bili po engleskim zatvorima [10]. Elizabeth Fry i John
Howard proucavali su nehigijenske prilike 1 bolesti u bolnicama i zatvorima. Ona je
organizirala 1 pocetkom 19. stoljeca protestantsko drustvo sestara milosrdnica.

Pastor Theodor Fliedner osnovao je Skolu za sestre Pakonise u Kaiserwerthu.

2.1. Povijesni razvoj sestrinstva od 19. stoljeca

Poceci profesionalnog razvoja sestrinstva datiraju od kraja 19. stoljeca
osnivanjem prvih Skola za medicinske sestre.
1820. godine u Firenci rodena je ,kraljica” svih sestara u Engleskoj Florence
Nightingale u uglednoj engleskoj obitelji. Studirala je glazbu i pjevanje, a putujuci s
roditeljima 1 obilaze¢i kulturne znamenitosti Europe odlucila je da se bavi
unapredivanjem njege bolesnika. Ona je definirala sestrinstvo kao znanost zdravlja i
opisala ga kao moralnu praksu usmjerenu prema poboljSanju zdravstvenog stanja
bolesnika. Ta dva cilja aktualna su u sestrinstvu i danas [10,11].
Florence Nightingale imala je temeljnu filozofsku, literarnu i matemati¢ku naobrazbu,

ali i veoma razvijen interes za socijalna pitanja, te je svoje znanje upotpunjavala



teorijskim postavkama, trazeci $to bolju organizaciju pruzanja zdravstvene pomoci.
Ona se i danas smatra utemeljiteljicom profesionalnog i modernog sestrinstva [2].
1854. godine odlazi u Krimski rat sa malim brojem sestara, gdje je sanirala higijenske
prilike i bolnice opskrbila rubljem i hranom. Odvojila je bolesne od ranjenih i smanjila
smrtnost sa 42% na 2 %. Takoder uloZeni su veliki napori u osnivanje prve sestrinske
struéne skole, a Florence je dobila nov€anu potporu iz razlicitih izvora da bi u Bolnici
sv. Tome 1860. godine bila otvorena prva skola za medicinske sestre, a pohadalo ju je
u prvoj generaciji petnaestak ucenica. Ovdje su ucenice prvi puta tijekom teorijske i
prakticne nastave trebale nositi sestrinske uniforme. Diplomirane sestre prve
generacije osnivale su nove sestrinske skole po Europi, koje su postale obavezne za
posao njege bolesnika [5,10].

Skole za medicinske sestre po¢ele su se otvarati po cijelom svijetu, stoga je u 20.
stolje¢u sestrinstvo dozivjelo veliki profesionalni razvoj. Dogadanja na globalnom
podrucju utjecu i na sam napredak sestrinstva. U 20. stoljecu svijet prolazi kroz dva
svjetska rata, a i poslijeratna razdoblja donose ne samo velike drustvene promjene,
nego ostavljaju promjene na fizickom i psihi¢kom zdravlju ljudi 1 loSe socijalno stanje,
siromastvo 1 pojavu zaraznih bolesti koje utjeu na lijeCenje 1 sam pristup bolesniku,
te samim time i na potrebu razvoja zdravstvene njege i skrbi [10].

U Sjedinjenim Americkim Drzavama 1 Kanadi medicinska sestra zauzima
najznacajniji poloZaj u socijalno medicinskom radu, gdje u svim ustanovama na terenu
rade sestre pod nadzorom lijecnika, ali i samostalno. One se smatraju uciteljicom
narodnog zdravlja i za takav rad imaju specifican program obrazovanja. Tijekom
Sezdesetih godina 20. stolje¢a kada se sestrinstvo pocelo identificirati s
njegovateljskom praksom, dobija status zasebne profesije [8]. Na sami razvoj
sestrinstva u 20. stoljecu i obrazovanje medicinskih sestara u drustvu u drzavama ovisi
o materijalnim ulaganjima na podrucju Skolovanja i struénog rada medicinskih sestara.
U 20. stoljecu tezi se za promjenama u obrazovanju medicinskih sestara bez obzira §to
je sestrinska praksa oduvijek njegovala altruisticku svijest o paznji, suosjecanju,
briznosti, ohrabrenju i poticaju onih koji su bili povjereni sestrinskoj skrbi [8]. Prve
definicije u sestrinstvu povezuju se s bolesnicima i brigom za oboljele, dok kasnije
teorije naglasavaju da veliku ulogu sestre imaju 1 u ocuvanju zdravlja i unapredenju

zdravlja.



U 21. stoljecu u doba globalizacije s obzirom na dinamican razvoj znanosti i
tehnologizacijom zivota suvremene teorije su utemeljene na znanstvenoj bazi i
ukljucuju individualni 1 holisti¢ki pristup bolesniku, ali isto tako i usmjerenost na
obitelji 1 zajednicu. Mnogi ekonomski, drustveni i politicki utjecaji djeluju na razvoj
programa obrazovanja sestrinstva u Europi i svijetu, te se obrazovanje medicinskih
sestara/tehnic¢ara podize na viSu akademsku razinu [12]. Moderno sestrinstvo istice
edukaciju kao prioritet u zivotu medicinske sestre/tehnicara, a edukaciju trebaju voditi
visoko obrazovane medicinske sestre/tehni¢ari na svim razinama obrazovanja [1].
Zdravstveni sustav treba Skolovane medicinske sestre/tehni¢are, a da bi bio odrziv
kvalitetni zdravstveni sustav neophodno je razvijati i unapredivati sestrinsku profesiju

[13].

2.2. Povijesni razvoj sestrinstva u Republici Hrvatskoj

Pocetak zapisa na nasim prostorima koji se odnose na njegu bolesnika datiraju
iz 6. stoljeca kada su vladale epidemije zaraznih bolesti. U Dubrovniku je otvorena
prvabolnica 1347. godine ,,Domus Christi, a prva karantena otvorena je 1377. godine.
Na podrucju Zagreba otvorena je prva katolicka bolnica 1357. godine 1 u njoj su za
bolesnike brinule priucene sestre, pruzajuc¢i utjehu i1 milosrde. Povijesni prvi zapis u
RH ima o primaljama, te tako postoji zapis za prvu primalju Eliju Suteru u Vranjicu
kod Solina, a u Zagrebu u 15. stolje¢u su to Elizabeta i Kusa [14]. Prema predaji, u
gradu Varazdinu prvi hospital uz samostan izgradili su vitezovi iz reda Ivanovaca, koji
je sluzio samo kao svratiSte za bolesne i nemocne, medutim, pravih povijesnih
dokumenata nema o osnhivanju hospitala. 1770. godine carica Marija Terezija izdaje
zakon da se primalje moraju obrazovati, stoga u 18. stoljecu pocinje Sskolovanje prvih
primalja, najprije u Trstu, a zatim 1786. godine u Rijeci i 1820. godine u Zagrebu
[14,15].

Njegovanjem bolesnih do 1882. godine bavile su se nekvalificirane zene i
redovnice. U Becu na zahtjev kirurga Theodora Billrotha 1882. godine osnovana je
prva Skola za sestre ,,Rudolfinerhaus®, gdje se Skolovala i nekolicina sestara iz

Hrvatske [14,15]. Na podruc¢ju RH zacetnik obrazovanja



medicinskih sestara bio je lije¢nik dr. Andrija Stampar. Zbog prepoznavanja potreba
za obrazovanjem medicinskih sestara 1921. godine u Zagrebu otvorena je prva Skola
za sestre — pomo¢nice. Dr. Andrija Stampar izraduje plan za obrazovanje medicinskih
sestara, podrzava razvoj sestrinstva 1 njegov napredak i postavlja medicinske sestre
ravnopravnim s ostalim ¢lanovima zdravstvenog tima. Prva sestra nadstojnica u skoli
bila je Jelka Labas, koja je do tada bila sestra u Rudolfinerhausu u Becu. Sam model
Skolovanja za sestre pomoc¢nice od polaznica je trazio da nakon tri mjeseca provedenog
u internatu, prac¢enja njihovog rada s bolesnicima i ponasanja, za nastavak Skolovanja
polazu pripravni ispit, a po zavrSetku Skolovanja polazu strucni ispit i postanu
diplomirane sestre. Skolovanje je po&elo jednom godinom, da bi od 1922. godine
trajalo godinu 1 pol, a od 1923. godine produZeno je na dvije godine. Mihaela Terzi¢ i
Margareta Denich prve su sestre koje su diplomirale nakon specijalizacije u Becu i
Londonu, te su zaposlene u Bolnici za infektivne bolesti, koja je zapoSljavala
diplomirane medicinske sestre. Skola narodnog zdravlja osnovana je 1927. godine i
26.12.1929. godine je $kola za sestre pomocénice pripojena Skoli narodnog zdravlja.
Od skolske godine 1930./31. na osnovu zakona Skolska godina traje tri godine i
izjednadena je sa srednjim $kolama [15]. Od najznaéajnijih sestara u RH su i Stefanija
Papailiopulos koja je organizirala po selima od 1926. godine teCajeve o higijeni u
obitelji 1 ku¢i, a u Mraclinu je osnovana prva zdravstvena stanica za odrzavanje takvih
teCajeva. U Zagrebu je 1926. godine za sestru pomo¢nicu diplomirala Lujza Wagner,
te je kao stipendistica Rockefellerove fondacije nastavila dvogodi$nji studij na
Sveucilistu Yale. 1929. godine osnovan je Jugoslavenski savez sestara, gdje je Nikica
Bavolini bila predsjednica, a Lujza Wagner potpredsjednica. Takoder sestra Lujza
Wagner je osnovala 1930. godine Srediste sestara i bila voditelj deset godina. Ona je
izradila prijedlog i plan rada patronazne sluzbe, te je bila i pomoc¢nica za socijalno —
higijenski rad u Zagrebu. 1933. godine pocinje izlaziti list ,,Sestrinska rije¢ kojeg ona
ureduje i u kojem saznajemo 0 radu medicinskih sestara u bolnicama i ustanovama,
organizaciji, usavrSavanju, te zdravstvenim i socijalnim problemima u drustvu [16].
Medutim, u listu nam daje saznanja o razvoju sestrinstva i na drugim kontinentima i
drzavama, a na taj nain su sestre mogle saznati o stranim iskustvima i naCinima
ucinkovitog djelovanja u radu i uvidjeti moguénost usporedbe [10,16]. 1935. godine

sestra Lujza Wagner i Danica Zeljak (koja je bila prva sestra direktor skole od 1934.



godine do 1941. godine) boravile su u Finskoj sa svrhom proucavanja sestrinstva u toj
zemlji [10].

Nakon drugog svjetskog rata 1947. godine 1 1948. godine osnovano je niz Skola
za medicinske sestre, a uvjet za upis je bila mala matura i najmanje sedamnaest godina
zivota, u trajanju od tri godine [15]. 1953. godine Skola za medicinske sestre je
pripojena Medicinskom fakultetu i osnovana je Visa Skola za medicinske sestre. U RH
je 1959. godine postojalo pet Visih skola (Zagreb, Osijek, Pula, Rijeka i Split), ali
donoSenjem zakona o srednjim Skolama 1959. godine postojece Vise Skole postaju
srednje skole koje traju Cetiri godine [15].

1966. godine u Zagrebu se osniva Visa Skola za medicinske sestre i zdravstvene
tehnicare u trajanju od dvije godine. 1980. godine upisani su studenti na studije u Splitu
i Osijeku, zbog potrebe obrazovanja velikog broja medicinskih sestara, te je u skladu
s potrebama zdravstva 1986. godine uveden jedinstveni program izobrazbe
medicinskih sestara/tehnicara [15].

Od akademske godine 1999./2000. studiji sestrinstva traju tri godine.

17. srpnja 2003. godine Hrvatski sabor donio je Zakon o sestrinstvu i iste je godine
osnovana Hrvatska komora medicinskih sestara. Zapoceo je novi sustav visokog
obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara u RH akademske godine 2005./2006.,
prema smjernicama Medunarodnog vije¢a medicinskih sestara 1 preporuci Svjetske
zdravstvene organizacije obrazovanja medicinskih sestara i primalja. Od Skolske
godine 2010./2011. srednjoskolsko obrazovanje traje pet godina prema novome
nastavnom planu i programu. Prvostupnici sestrinstva se obrazuju na stru¢nim, ali i
sveuciliSnim studijima od 2010. godine u trajanju od tri godine. 2010. godine upisane
su prve medicinske sestre/tehnicari na sveuciliSni diplomski studij sestrinstva na
Medicinskom fakultetu u Osijeku. Po zavrSetku studija u trajanju od dvije godine
stje¢u akademski naziv magistar/magistra sestrinstva [17]. Preddiplomski i diplomski
studiji sestrinstva u Republici Hrvatskoj postaju vazan i sastavni dio obrazovanja na
sveuciliStima. Magistrima sestrinstva usvojena znanja omogucuju istraZivanja u
sestrinstvu, a steCena znanja doprinose kvaliteti koja omogucuje oblikovanje
zdravstvene politike, isto tako nastavak obrazovanja na doktorskom studiju omogucuje

i daljnje napredovanje u znanstveno nastavna zvanja predavaca [12].



3. Profesija

Sama rije¢ profesija izvire od latinske rijeci professio koji vuce korijene iz
glagola profiteor, a sastoji se od rijeci pro i fiteor. Doslovce je znacenje izraza profiteor
,re¢l nesto naglas®, izjaviti, javno se izraziti, ali 1 obecati to jest preuzeti obavezu
prema nekomu [18]. Rije¢ profesija oznacava zanimanje, poziv ili djelatnost, a
neodvojivo se uz profesiju veze rije¢ profesionalac, gdje zakljuCujemo da je
profesionalac osoba koja ima znanja iz odredenog podruéja i primjenjuje ih u praksi,
te slijedi sustav vrijednosti, odnosno profesionalni kodeks i1 u potpunosti prihvaca sve
zahtjeve vlastite profesije [18,19]. Da bismo jasnije odredili profesiju, vazno je
definirati pojam zanimanja, a prema definiciji Nacionalne klasifikacije zanimanja:
., Zanimanje je skup poslova i radnih zadaca (radnih mjesta) koji su svojim sadrzajem
i vrstom organizacijski i tehnoloski toliko srodni i medusobno povezani da ih obavlja
jedan izvrsitelj koji posjeduje odgovarajuca znanja, sposobnosti i vjestine. U drzavnoj
statistici zanimanje podrazumijeva posao (radno mjesto) sto ga obavlja osoba radi
stjecanja sredstava za zivot* [19]. Kada je definirani pojam zanimanja jedna od
najcescih strukovnih definicija profesije je: ,, Profesija je disciplinirana skupina
pojedinaca koji se pridrzavaju etickih standarda i koji su prihvaceni od strane javnosti
kao posjednici posebnih znanja i vjestina od priznatog obrazovnog tijela, a koja su
proizasla iz istrazivanja, obrazovanja i obuke na visokoj razini 1 Koji su spremni
primjenjivati svoja znanja i vjeStine u interesu drugih“ [20].

U 16. stoljecu iz zanimanja razvijaju se prve profesije za koje je potrebito sveucilisno
obrazovanje 1 od tada postoje tradicionalne profesije, kao svecenstvo, pravo i
medicina. Profesije su predstavljale intelektualni razvojni potencijal drustva i elitu, a
danasnji status profesija ovisi o promatranoj lokalnoj sredini [19]. Profesija se definira
kao zanimanje koje ima monopol nad nekim kompleksnim dijelom znanja i praktickih
vjestina, a za koje je potrebno dugotrajno Skolovanje 1 tako postaje jasno
prepoznatljivo u drustvu. Primjena tog znanja 1 vjestina to jest kompetencija nuzna je
za funkcioniranje suvremenog drusStva [21]. Puno je autora pokuSalo protumaciti
pojam profesije, a prema kriteriju Abrahama Flexnera iz 1915. godine profesiju ¢ine
individualna odgovornost za slozene intelektualne postupke, izvodenje znanja iz

vlastita podruc¢ja znanosti, usmjerenost prema dobro definiranim 1 praktickim



ciljevima, postojanje tehnika koje se mogu prenijeti ucenjem, kontrola
samoorganiziranosti i disciplina te altruisticka motivacija [18]. Slobodu obavljanja
zanimanja osigurava profesija i drugim disciplinama u sustavu zdravstvene zastite
mogucnost kontinuiranog profesionalnog napredovanja i1 ekonomska sigurnost [22].
2008. godine Nolin znanstveno — istrazivackim pristupom odreduje temeljne
karakteristike koje bi zanimanje trebalo imati da bi se stekao status profesije, a to su
najmanje tri godine akademskog obrazovanja, cjelozivotno obrazovanje i1 postojanje

profesionalne udruge [19].

3.1. Sestrinstvo kao profesija

Sami pocetak razvoja sestrinstva kao profesije veze se uz Florence Nightingale,
ali ona je sestrinstvo oznacavala kao zvanje, a ne kao profesiju. Tek krajem 20. stoljeca
sestrinstvo dobiva status zasebne profesije. Medicinske sestre/tehni¢ari prepoznali su
potrebu primjene sestrinskih teorija, razli¢itih koncepata prakse i strukturnih ideja
kako bi se postigli predvideni ciljevi zdravstvene njege. Sestrinstvo da bi postala
zasebna i priznata profesija desetlje¢ima je dostizala svoje priznanje. Sestrinstvo kao
zanimanje je sustavno, korak po korak ostvarivalo pretpostavke profesionalizacije.
Orijentacija na autenti¢ne 1 vlastite teorije dobila je veliki poticaj 1962. godine. Tada
je americka vlada odlucila financijski poduprijeti program znanstvenoga usavrSavanja
medicinskih sestara i time omogucila stjecanje doktorata u podrucju sestrinstva.
Teorije sestrinske prakse dovode do prepoznavanja autenticnog identiteta sestrinstva,
a uzdizanjem sestrinskog obrazovanja na akademsku razinu otvara se put daljnjem
razvoju sestrinstva. Tako se sestrinstvo definira i promovira kao autonomna profesija,
a sestrinska etika kao zasebna disciplina [18,19]. Sestrinstvo kao mlada profesija
pokusava postici Sto vecu prepoznatljivost u drustvu, Sto je 1 veoma tesko, osobito zato
Sto lijeCnici imaju dugu tradiciju razvijanja profesije. Sestrinska odgovornost
dozivljava preokret, od one prema lijecniku, ona u srediStu svojeg zanimanja ima
covjeka i odgovornost prema bolesniku koja je bila i ostala sve do danasnjih vremena
[23].

Sestrinstvo je danas priznata profesija koju nitko ne osporava, a sama ideja

sestrinstva u svojoj opcenitosti obuhvaca i teoretizira sam smisao znacenja zdravlja i
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bolesti, lijeCenja, njege i skrbi [8]. Za potrebu daljnjeg rada na autonomnosti
sestrinstvo zahtjeva strogo obrazovanje i moguénosti kompleksnog obrazovanja sve
do stupnja doktorata znanosti. Takoder, ono se kao profesija, jo§ uvijek nalazi u
procesu profesionalnog dokazivanja i traZenja veceg ugleda i autonomije u odnosu na
lijecnika, te priznanje svoje jedinstvene uloge u zdravstvenoj zastiti bolesnika [24].
Vuleti¢ kaze da je , sestrinstvo moralna, prakticna, komunikativna i kreativna
djelatnost“ [25]. Prema tome moZemo zakljuciti da medicinska sestra/tehnicar treba
imati dobro razvijene komunikacijske vjeStine, te ih znati prilagoditi svakom
pojedincu, takoder mora imati kompetencije da na kreativan na¢in provodi edukacije i
da stekne povjerenje bolesnika. Profesionalnost od medicinske sestre/tehnicara
zahtijeva savjesnost, predanost, odgovornost i ne manje vazno toc¢nost, stalno
usavrSavanje 1 cjelozivotno obrazovanje. Specifi¢nim sestrinstvo ¢ine pet elemenata:

e Teorijska — metodoloska osnova koja ¢ini sustavnu i zaokruzenu cjelinu i

podlogu za profesionalno djelovanje

e Struc¢na ekspertiza (znanstvenu — profesionalnu nadleznost)

e Prepoznatljivost profesije u javnosti (autonomije struke)

e Organiziranost profesije

e Profesionalna etika
Takoder, medicinske sestre/tehniCari trebaju shvatiti da se profesija stalno mijenja
kako bi poboljsala kvalitetu svojih usluga i u¢inkovitost ugleda u drustvu [11].
U Republici Hrvatskoj veoma vaZan korak u profesionalizaciji ucinila je drzavna
uprava 1 to najprije donoSenjem Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o sestrinStvu.
2003. godine Hrvatski sabor donosi odluku o proglasenju Zakona o sestrinstvu, ¢ijim
se temeljem definira uloga i odgovornost medicinske sestre/tehnicara i odreduje sustav
obrazovanja. Ureduju se i1 duznosti, kontrola kvalitete 1 stru¢ni nadzor rada
medicinskih sestara/tehnicara u RH. Djelatnost medicinskih sestara/tehnicara
obuhvaca sva znanja, vjestine i postupke zdravstvene njege. Prema tome, navedeni su
zakoni omogucili osnivanje Hrvatske komore medicinskih sestara koja je osnovana
2003. godine. Izmedu ostalog, kroz HKMS se provodi i trajno usavrSavanje
medicinskih sestara/tehnicara [19,26,27]. Najvaznije i1 posljednje u jacanju sestrinske
profesije jest profesionalna etika. U danaSnje vrijeme razvojem mnogih

subspecijalnosti u medicini i snaznog utjecaja tehnologije djelokrug rada medicinskih
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sestara/tehniCara se znacajno prosirio. Neosporno, nikada se vise nije govorilo o
covjekovu dostojanstvu i pravima, a nikada ta prava nisu bila toliko grubo osporavana
i ugnjetavana kao danas [28]. Stoga je u radu medicinskih sestara/tehnicara vrlo vazna
samosvijest, duznost medicinske sestre/tehniCara je osigurati optimalnu zdravstvenu
zaStitu bolesnicima, ali pritom moramo znati i svoja ogranicenja, i kao pojedinca i kao
profesionalca u svom radu. Etika je neizmjerno vazna za sestrinsku profesiju i stoga je
bitno eticko razmisljanje koje pomaze medicinskim sestrama/tehniCarima da
prepoznaju osobne pristranosti i da jacaju moralne temelje. Temeljna spoznaja da je
svaki bolesnik individua, odnosno jedinka za sebe treba uvijek odredivati smjer
promisljanja i djelovanja u sestrinstvu. Samu osnovu etike sestrinstva ¢ine ideje o skrbi
i zdravstvenoj njezi bolesnika [18].

Americ¢ka udruga sestara (ANA) objavljuje prvi eticki kodeks davne 1926.
godine. Novu verziju etickog kodeksa ANA objavljuje 1940. godine gdje je teZiSte
stavljeno na sestrinstvo kao profesiju. Ponovna revizija je objavljena 1950. godine i
naziv je promijenjen u ,,Eti¢ki kodeks profesionalnih medicinskih sestara®. 2005.
godine obavljena je posljednja revizija i objavljena 2006. godine. Koristenje etickog
kodeksa se preporuca u svakodnevnoj praksi, sestrinskim istrazivanjima i obrazovanju.
HKMS kao sestrinsko regulacijsko tijelo objavila je kodeks 2005. godine koje ima pet
osnovnih nacela. ,,Nacelo postivanja bolesnika, nacelo odgovornosti prema radu,
svojim postupcima i propustima, i to bez obzira na savjete ili upute drugih stru¢njaka,
nacelo skrbi za bolesnike, nacelo postivanja zakona 1 nacelo odnosa prema HKMS*
[18]. Strucnost 1 djelovanje u skladu s kodeksima te tradicionalne eticke vrijednosti
pomazu profesionalcu u dvojbama 1 svakodnevnim moralnim dilemama u

cjelokupnom procesu zdravstvene skrbi [18].
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4. Stavovi

Sama rije¢ stav oznacava poprili¢no trajnu, uravnotezenu i ste¢enu strukturu
pozitivnih ili negativnih emocija, ponasanja i vrjednovanja prema nekom objektu.
Objekt moze biti osoba, neka skupina, ideje ili pojave. U samim procesima
socijalizacije oblikuju se stavovi i stjeCu na osnovi izravnog iskustva s objektom stava
ili posredno u interakciji s druStvenom okolinom. Psiholoska struktura stava je sloZena,
a sadrzi kognitivnu komponentu (uvjerenja o objektu stava), emocionalnu komponentu
(osjecaje) 1 akcijsku odnosno konativhu komponentu (ponaSanje/spremnost na
djelovanje prema objektu stava) [29]. Razli¢ite vrste stavova mogu se svrstati u
kategorije obzirom na predmet na koji se odnose i obzirom na pojedine karakteristike
stava. Obzirom na predmet najce$c¢a podjela stavova je na osobne i socijalne. Osobni
stavovi specificni su samo za odredene pojedince, te nisu znacajni za drustvenu
zajednicu. To su stavovi prema vlastitim roditeljima i djeci, aktivnostima, omiljenim
predmetima itd. Dok su socijalni stavovi zajednicki Siroj populaciji. Oni se odnose na
objekte koji su znacajni za cjelokupno drustvo i zajednicu. To su stavovi prema
religijama, nacijama i politickim uvjerenjima i pojavama itd. [30]. Stav zapravo
predstavlja evaluaciju objekta stava koja moze biti ili povoljna ili nepovoljna, a
temeljena je na vjerovanjima, osje¢ajima ili namjerama ponaSanja. Stavovi se
formiraju iskustvom u cjelozivotnom procesu socijalizacije.

Kroz povijest odnos licnosti 1 drustvenih stavova sagledano je na tri nacina. Jedna
skupina teoretiCara zagovara da su stavovi sastavni dio li€nosti, dok druga skupina
autora opisuje da se li€nost ipak odjeljuje od drusStvenih stavova, medutim ova dva
veoma Siroka psihologijska pojma posjeduju 1 razmjerno mnogo zajedni¢koga. Trece
glediSte teoreticara trazi korijene drustvenih stavova i ideologije uopée u drusStvenom
statusu 1 klasnoj pripadnosti pri tome zanemarujuc¢i doprinos li¢nosti. Oni smatraju
cjelokupno ljudsko ponaSanje i stavove odrazom razliCitih vanjskih odrednica i
situacija [31]. U relativno kratkom periodu svoga postojanja, pojam stava je, pogotovo
u socijalnoj psihologiji postao predmetom nepodijeljenog interesa o cemu svjedoce
brojna istrazivanja. Gledajuci kroz povijest jedna od prvih i najznacajnijih definicija
stava je Allportova (1935.) koji kaze da je , stav iskustvom usvojena mentalna

spremnost koja usmjeruje i utjeCe na reakcije pojedinca prema svim objektima i
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situacijama s kojima je povezan“. Njegova definicija ukazuje na tri karakteristike
stava, a to je da su stavovi relativno trajni, odnosno nepromjenjivi, da su stavovi
steCeni zivotnim iskustvom i da imaju dinamicko i direktno djelovanje. Da bi se
stavovi prema nekom drustvenom problemu prepoznali odrazava se uvjerenje da su
stavovi medusobno povezani, a ne izolirani, te kako se na temelju njihove medusobne
povezanosti mogu utvrditi temeljne odrednice na kojima zasnivaju. Pocetna
istrazivanja Fergusona (1939.) i Eysencka (1944.) dokazala su da se drustveni stavovi
ne javljaju izolirano, nego da su oni odraz odredenog, manjeg broja temeljnih
konstrukata [31]. Uzimajuéi u obzir sve aspekte naseg drustvenog Zivota neposredno
trazimo da drugi ljudi izraze svoj stav, te iznosimo drugima svoje videnje i
pokusavamo mijenjati misljenja drugih. No, medutim stavovi su vrlo vazni za samo
razumijevanje predrasuda i stereotipa, a i iz razloga $to ljudi imaju veliki broj stavova
prema razli¢itim objektima. Profesionalni stavovi o sestrinstvu sastoje se od sklonosti,
uobicajenih i specificnih misljenja, ideologiji, ali i osjeCajima koji odgovaraju
nacelima medicinskih sestara/tehnicara koje je potrebno postovati [32]. Za ispitivanje
stavova koriste se razli€ite ljestvice za mjerenje stavova, a one se sastoje od sustava
tvrdnji o odredenom objektu i to nam omogucuje da na temelju odgovora ispitanika i

kontinuitetu tvrdnji odredimo stav ispitanika.

4.1. Vrijednosti

Gotovo svakodnevno u govoru i medijima susreCemo izraze kao §to su
»temeljne obiteljske vrijednosti, ,,sustav vrijednosti koje prihvaca drustvo®,
»tradicijske drustvene vrijednosti, ,,prave vrijednosti“. Prema tome mozemo re¢i da
svatko barem razumije §to su to vrijednosti, ali kao drustveni fenomen, vrijednosti su
oduvijek privladile pozornost istrazivaca i teoreti¢ara. Najpoznatija i najéeSce citirana
definicija vrijednosti je Schwartzova (1992.) koja definira ,, vrijednosti kao pozeljne
ciljeve, razlicite vaznosti, koji nadilaze specificne situacije, a djeluju kao
usmjeravajuca nacela u covjekovu zivotu “.
Proucavanje radnih vrijednosti prvi je u literaturi spomenuo americki autor Super.
Radne vrijednosti najprije su vezane uz radno okruZenje i1 obiljeZavaju vaznost

ostvarenja radnih ciljeva. Odnose se na ekonomsku sigurnost, moguénost
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samoostvarenja u radu i skladnog odnosa sa suradnicima. One se dijele na cetiri
osnovna tipa: ekstrinzi¢ne vrijednosti, intrinzi¢ne vrijednosti, socijalne vrijednosti i
vrijednosti prestiza. Njegujuci pozitivne stavove prema radu, kao i radne vrijednosti i
dalje su sigurnost posla i dobra zarada pri samom vrhu hijerarhijske ljestvice, ali je i
znatan porast vaznosti intrinzi¢nih aspekata posla, kao i sudjelovanje u odlu¢ivanju i
prijatni suradnici. Vrijednosti imaju vaznu ulogu u usmjeravanju ponasanja pojedinca
[33]. Vrijednosti snage i asertivnosti pozeljne su i potrebne u sestrinskoj profesiji, jer
sestrinstvo prati zivot od zace¢a do smrti na svim razinama zdravstvenog sustava. U
samom procesu rada osobine medicinske sestre/tehniCara imaju veliki utjecaj na

ostvarenje povjerenja i komunikaciju sa bolesnicima.
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5. Istrazivacki dio rada

5.1. Cilj istrazivanja
Glavni cilj ovoga istrazivanja bio je istraziti utjeCe li razina obrazovanja i
duzina radnog iskustva na misljenje medicinskih sestara i tehnicara o: sestrinstvu kao
profesiji, ulozi u zdravstvenom timu i obrazovanju medicinskih sestara i tehnicara u
Republici Hrvatskoj.
Istrazivanje je bilo usmjereno na sljedeca istrazivacka pitanja:
e Postoji li razlika u stavovima medicinskih sestara i tehnicara s obzirom na
razinu obrazovanja?
e Postoji li razlika u stavovima medicinskih sestara i tehnicara s obzirom na
duzinu radnog iskustva?

e Postoji li razlika u stavovima s obzirom na spol ispitanika?

5.2. Hipoteze
H1 Postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu duljine radnog iskustva i stavova
0 sestrinstvu. Medicinske sestre/tehnicari s visom duljinom radnog iskustva imati ¢e

pozitivnije stavove o sestrinstvu.

H2 Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima na upitniku stavova o sestrinstvu
s obzirom na razli¢itu razinu obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara. Medicinske
sestre/tehniCari s viSom razinom obrazovanja imati ¢e pozitivnije stavove o sestrinstvu

u odnosu na one niZe razine obrazovanja.
H3 Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima na upitniku stavova o sestrinstvu

s obzirom na spol sudionika. Medicinske sestre imati ¢e pozitivnije stavove o

sestrinstvu u odnosu na medicinske tehnicare.
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5.3. Metode istraZivanja

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomocu anketnog upitnika u tiskanom
obliku i istrazivanje je provedeno u Opcoj bolnici Varazdin, Sluzbi za plu¢ne bolesti i
TBC Klenovnik te Sluzbi za produzeno lijeCenje 1 palijativnu skrb Novi Marof.
Anketni upitnik obuhvacao je medicinske sestre/tehniCare na svim razinama
obrazovanja i na razli¢itim mjestima rada u Opc¢oj bolnici Varazdin, Sluzbi za pluéne
bolesti i TBC Klenovnik 1 Sluzbi za produzeno lijeCenje i palijativnu skrb Novi Marof.
Anketni upitnik bio je u potpunosti anoniman i dobrovoljan, a sudionici su uz
informiranost o anketnom upitniku potpisali izjavu o pristanku i suglasnost
obavijeStenog zdravstvenog radnika o sudjelovanju u istrazivanju. Provodenje
istrazivanja odobreno je od strane Etickog povjerenstva Opce bolnice Varazdin.
Anketa se provodila u razdoblju od 26. rujna 2022. godine do 26. listopada 2022.
godine putem upitnika u tiskanom obliku. U istrazivanju je sudjelovao 291 sudionik
razli¢ite dobi i strucne spreme. Anketirano je 48 medicinskih sestara/tehnicara u Sluzbi
za pluéne bolesti i TBC Klenovnik, 75 medicinskih sestara/tehni¢ara u Sluzbi za
produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi Marof i 168 medicinskih sestara/tehnicara
u Op¢oj bolnici Varazdin na razli¢itim odjelima. Od ukupno anketiranih medicinskih
sestara/tehni¢ara 30 je bilo magistara/e sestrinstva ili diplomirane medicinske
sestra/tehniari, 104 prvostupnika/ica sestrinstva i 157 medicinskih sestara/tehnicara
srednje strune spreme. Anketni upitnik se sastojao od dva dijela. Prvi dio upitnika
prikupljao je opée demografske i radno — profesionalne podatke, a drugi dio upitnika
sadrzavao je dvadeset 1 sedam tvrdnji o stavovima medicinskih sestara/tehnicara o
sestrinstvu. Za procjenu stavova Kkoristila se Likertova ljestvica za procjenu stavova s
mogucéim rasponom odgovora od 1 do 5 (u kojem je 1 znacilo — uopce se ne slazem, 2
—ne slazem se, 3 — niti se slazem, niti se ne slazem, 4 — slazem se i 5 — U potpunosti se
slazem). Statisticka obrada 1 analiza podataka napravljena je kompjutorskim
programom SPSS Statistics, verzija 24.0. U ovom radu koriStene su deskriptivne
(mjere centralne tendencije 1 varijabiliteta) te inferencijalne statisticke metode
(ANOVA, t — test za velike nezavisne uzorke, Spearmanov koeficijent korelacije te
Kolmogorov — Smirnov test normalnosti distribucija). Zakljucci u vezi razlika i
povezanosti medu podacima doneseni su na nivou znacajnosti od 95%, uz razinu rizika

5%.
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5.4. Sudionici

U ovom istrazivanju sveukupno je sudjelovao 291 sudionik (medicinske
sestre/tehniCari u Opcoj bolnici Varazdin, Sluzbi za pluéne bolesti i TBC Klenovnik i
Sluzbi za produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi Marof). Sudionici su bili
medicinske sestre/tehnicari Sluzbe za pluéne bolesti i TBC Klenovnik 48 sudionika
(16%), medicinske sestre/tehnicari Sluzbe za produzeno lijeenje i palijativnu skrb
Novi Marof 75 sudionika (26%) 1 medicinske sestre/tehnicari Opce bolnice Varazdin
168 sudionika (58%). Distribucija sociodemografskih podataka sudionika vidljiva je u

poglavlju rezultati istrazivanja u tablici 6.1.

5.5. Eticki aspekti istrazivanja

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno, a svi sudionici
morali su dati dobrovoljan potpisani pristanak na sudjelovanje u istrazivanju. Svi
ispitanici su prije ispunjavanja upitnika bili jasno informirani o temi i cilju istrazivanja
i njihovoj anonimnosti.
Istrazivanje se provodilo u skladu s etickim na¢elima 1 ljudskim pravima u istrazivanju
uz pismenu odluku o davanju suglasnosti na provodenje istrazivanja od strane Etickog

povjerenstva Opcée bolnice Varazdin.
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6. Rezultati istrazivanja

Anketirani sudionici su bili razli¢ite dobi 1 spola, te stupnja obrazovanja kao
Sto je navedeno ranije. Od sveukupnog broja sudionika 291, broj osoba muskog spola
iznosi 35 sudionika (12%), a broj osoba zenskog spola iznosi 256 sudionika (88%).
Distribucija s obzirom na spol vidljiva je na grafikonu 6.1. Prema stupnju obrazovanja,
broj magistra/ica ili diplomiranih medicinskih sestara/tehnicara iznosi 30 sudionika
(10%), prvostupnika/ica sestrinstva broj iznosi 104 sudionika (36%), a broj
medicinskih sestara/tehniCara srednje stru¢ne spreme iznosi 157 sudionika (54%).
Distribucija s obzirom na stupanj obrazovanja vidljiva je na grafikonu 6.3. Sto se tice
duZine radnog iskustva 84 sudionika bilo je do 5 godina radnog iskustva (29%), od 5
do 10 godina radnog iskustva bilo je 48 sudionika (16%), od 10 do 20 godina radnog
iskustva bilo je 43 sudionika (15%), od 20 do 30 godina radnog iskustva bilo je 53
sudionika (18%), a viSe od 30 godina radnog iskustva sudjelovalo je 63 sudionika
(22%). Distribucija s obzirom na duljinu radnog iskustva vidljiva je na grafikonu 6.4.
Sudionici su bili grupirani 1 prema mjestu rada, gdje u Sluzbi za pluéne bolesti 1 TBC
broj iznosi 48 sudionika (16%), Sluzbi za produzeno lijeCenje i palijativnu skrb — Odjel
palijativne skrbi broj iznosi 26 sudionika (9%), Odjeli za produzeno lije¢enje broj
iznosi 41 sudionika (14%), Sluzbi za ginekologiju i1 opstetriciju broj iznosi 19
sudionika (7%), Sluzbi za kirurSke bolesti broj iznosi 56 sudionika (19%), Sluzbi za
interne bolesti broj iznosi 48 sudionika (16%), Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem
(OHBP) broj iznosi 15 sudionika (5%), te ostale djelatnosti broj iznosi 38 sudionika

(13%). Distribucija s obzirom na mjesto rada vidljiva je na grafikonu 6.5.
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VARIJABLA

%

291
SPOL ISPITANIKA:
Muski 35 12%
Zenski 256 88%
USTANOVA:
Sluzba za plué¢ne bolesti
. . 48 16%
i TBC Klenovnik
Sluzba Novi Marof 75 26%
Opca bolnica Varazdin 168 58%
STRUCNA SPREMA:
Magistar/a sestrinstva
Magistar/ 30 10%
ili dipl. med. techn.
Prvostupnik/ica
. 104 36%
sestrinstva
Srednja strucna sprema 157 54%
Doktor/ica znanosti 0 0%
DUZINA RADNOG STAZA
Do 5 godina 84 29%
Od 5 do 10 godina 48 16%
0Od 10 do 20 godina 43 15%
Od 20 do 30 godina 53 18%
Vise od 30 godina 63 22%
MIJESTO RADA:
Sluzba za plué¢ne bolesti
. . 48 16%
i TBC Klenovnik
Sluzba Novi Marof-odjel
. . 26 9%
palijativne skrbi
Sluzba Novi Marof-
‘ . 41 14%
produzZeno lije¢enje
Sluzb inekologiju i
uzba z.a"glne ologijui 19 29
opstetriciju
Objedinjeni hitni
- 15 5%
bolnicki prijem
Sluzba za kirurske
. 56 19%
bolesti
Sluzba za interne bolesti 48 16%
Ostale djelatnosti 38 13%

Tablica 6.1. Op¢i prikaz sociodemografskih podataka sudionika koji su

sudjelovali u istrazivanju [izvor: autor M.B.]
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SPOL ISPITANIKA

= Mugki = Zenski

Grafikon 6.1. Prikaz sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju

prema spolu [izvor: autor M.B.]

USTANOVA

m Sluzba za pluéne bolesti i TBC Klenovnik = Sluzba Novi Marof

= Opca bolnica Varazdin

Grafikon 6.2. Prikaz sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju u Opc¢oj bolnici
Varazdin, Sluzbi za pluéne bolesti i TBC Klenovnik i Sluzbi za produZeno lijecenje i

palijativnu skrb Novi Marof [izvor: autor M.B.]
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STRUCNA SPREMA

0%

= Magistar/a sestrinstva ili dipl. med. techn. = Prvostupnik/ica sestrinstva

= Srednja struéna sprema = Doktor/ica znanosti

Grafikon 6.3. Prikaz sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju

prema stru¢noj spremi [izvor: autor M.B.]

DUZINA RADNOG STAZA

4V

= Do 5godina = Od 5do 10godina = Od 10 do 20 godina

= Od 20 do 30 godina = Vise od 30 godina

Grafikon 6.4. Prikaz sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju prema

duzini radnog iskustva [izvor: autor M.B.]
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MIJESTO RADA

= SluZba za pluéne bolesti i TBC Klenovnik = SluZzba Novi Marof-odjel palijativne skrbi
= Sluzba Novi Marof-produZeno lijecenje Sluzba za ginekologiju i opstetriciju
m Objedinjeni hitni bolnicki prijem m Sluzba za kirurske bolesti

m Sluzba za interne bolesti m Ostale djelatnosti

Grafikon 6.5. Prikaz sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju prema mjestu rada

[izvor: autor M.B.]
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U tablici 6.2. prikazani su rezultati provedenog upitnika istrazivanja ukupnog broja

sudionika N 291 % i aritmeti¢ka sredina.

Niti se

Uopce Ne slazem U
VARIJABLA sene slazem nitise Slazem potpunosti

slazem se ne > se slazem

slazem

N=291, N=291, N=291, N=291,

% % % % N=291, %
Sestrinstvo kao
profesija
znacajno
apreduie u 11 40 84 119 37
posljednjem
desetljecu

3,78% 13,75% 28,87% 40,89% 12,71%
Sestrinstvo je
cijenjena
profesija u 48 105 101 34 3
Republici
Hrvatskoj

16,49% 36,08% 34,71% 11,68% 1,03%
Cjelozivotno
usavrsavanje je
vazno u 1 3 15 123 149
sestrinskoj
profesiji

0,34% 1,03% 515% 42,27% 51,20%
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Niti se

Uopce Ne slazem U
. Slazem )
VARIJABLA sene slazem nitise potpunosti
se
slazem se ne se slazem
slazem
Skolovanje
medicinskih
sestara/tehniCara
1 9 44 132 105

na sveucili$noj
razini smatram

pozitivnim

0,34% 3,09% 15,12% 45,36% 36,08%

Svome djetetu
preporucio/la
bih da se

Skoluje za

73 79 98 28 13

medicinsku

sestru/tehni¢ara

25,09% 27,15% 33,68% 9,62% 4,47%

Unutar ustanove

u kojoj radim

postoji

mogucnost 46 88 91 63 14
napredovanja

prema stupnju

obrazovanja

15,81% 30,24% 31,27% 21,65% 4,81%




Niti se

Uopce Ne slazem U
VARIJABLA sene slazem nitise Slazem potpunosti
slazem se ne > se slazem
slazem
Timski rad
vazan je
segment 1 1 5 105 179
sestrinske
profesije
0,34% 0,34% 1,72% 36,08% 61,51%
Na radnom
mjestu osje¢am 7 15 94 124 51
se ugodno

2,41% 515% 32,30% 42,61% 17,53%

Svoje poslovne

obaveze

) _ 1 16 67 151 56
ispunjavam sa

zadovoljstvom

0,34% 5,50% 23,02% 51,89% 19,24%

Rad u dvanaest
satnim
smjenama
(turnusima) je
18 37 86 95 55
najucinkovitiji
oblik rada na
bolnickim

odjelima

6,19% 12,71% 29,55% 32,65% 18,90%




Niti se

Uopce Ne slazem U
. Slazem )
VARIJABLA sene slazem nitise potpunosti
se
slazem se ne se slazem
slazem
Nakon odradene
smjene osjecam
) 0 11 59 126 95
se umorno i
iscrpljeno
0,000 3,78% 20,27% 43,30% 32,65%
Napredovanje
sestrinske
profesije ne 14 18 55 128 76

ugrozava ostale

¢lanove tima

481% 6,19% 18,90% 43,99% 26,12%

Medicinska
sestra/tehnicar
ima jednaki
_ _ 47 92 107 36 9
autoritet kao i
drugi ¢lanovi

tima

16,15% 31,62% 36,77% 12,37% 3,09%

Medicinske

sestre/tehnicari

su autonomni u

djelovanju u 7 47 131 86 20
specificnim

kompetencijama

vlastite profesije

2,41% 16,15% 45,02% 29,55% 6,87%




Niti se

Uopce Ne slazem
VARIJABLA sene slazem nitise Slazem potpunosti
slazem se ne > se slazem
slazem
Intervencije
koje pruzaju
medicinske
sestre/tehnicari
jednako su 5 17 26 108 135
vazne kao i

intervencije
koje pruzaju

lijecnici

1,72% 5,84% 8,93% 37,11% 46,39%

Medicinske

sestre/tehnicari

obavljaju i dio 2 9 21 120 139
lijecnickog

posla

0,69% 3,09% 7,22% 41,24% 47,77%

Medicinske

sestre/tehnicari

u Republici

Hrvatskoj su 161 95 26 8 1
adekvatno

placeni za posao

koji obavljaju

55,33% 32,65% 8,93% 2,75% 0,34%




Niti se

Uopce Ne slazem U
VARIJABLA sene slazem nitise Slazem potpunosti
slazem se ne > se slazem
slazem
U medijima je
prikaz rada
medicinskih 83 130 56 21 1
sestara/tehniCara
adekvatan
28,52% 44,67% 19,24% 7,22% 0,34%
Dobro razvijene
komunikacijske
vjestine
smatram 2 6 16 124 143
pozitivnim u
sestrinskoj
profesiji
0,69% 2,06% 550% 42,61% 49,14%
Empati¢an
pristup poZzeljan
je u sestrinskom 3 3 1o e 14
radu
1,03% 1,03% 6,53% 38,49% 52,92%
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Niti se

Uopce Ne slazem
VARIJABLA sene slazem nitise Slazem potpunosti
slazem se ne > se slazem
slazem
Obiljezja na
tijelu
medicinske
sestre/tehniCara
utjecu na 67 58 73 64 29
profesionalnu
sliku
medicinske
sestre/tehniCara
23,02% 19,93% 25,09% 21,99% 9,97%
Emocionalna
inteligencija
vazna je u 3 4 14 134 136
sestrinskoj
profesiji
1,03% 1,37% 4,81% 46,05% 46,74%
Zdravstvena
:i:f:::krze“ * 1 8 20 118 144
profesije
0,34% 2,75% 6,87% 40,55% 49,48%
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Niti se

Uopce Ne slazem
VARIJABLA sene slazem nitise Slazem potpunosti
slazem se ne > se slazem
slazem
Vodenje
sestrinske
dokumentacije
bitno je za 9 20 61 132 69
kvalitetu rada
medicinske
sestre/tehnicara

3,09% 6,87% 20,96% 45,36% 23,71%

Istrazivanje u

sestrinstvu je

vazno za

unapredenje 2 8 49 150 82
struke i za

poboljsanje

skrbi bolesnika

0,69% 2,75% 16,84% 51,55% 28,18%




Uopce
VARIJABLA Se ne

slazem

Niti se

Ne slazem

slazem  niti se
Se ne

slazem

Slazem

Se

potpunosti

se slazem

U izazovnom
razdoblju
pandemije
COVID-19
medicinske
sestre/tehnicari
uspjeli su
odgovorit na
novonastale
okolnosti i
prilagoditi
uvjete rada

13 48

113

117

0,00%

4,47% 16,49%

38,83%

40,21%

Novc¢ana

naknada vazZnija

mi je od 12
pohvala i

edukacija

38 115

68

58

4,12%

13,06% 39,52%

23,37%

19,93%

Aritmeticka

sredina 23,29

3561 57,43

94,61

74,89

Tablica 6.2. Prikaz rezultata upitnika ukupno

[izvor: autor M.B.]
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Rezultati odgovora na ponudene tvrdnje ukupnog broja sudionika biti ¢e

prezentirani u nastavku uz graficki prikaz.

Na tvrdnju ,,Sestrinstvo kao profesija znacajno napreduje u posljednjem desetljecu®, u

potpunosti se slazem je odgovorilo 12,71% sudionika, slazem se 40,89% sudionika,

niti se slazem, niti se ne slazem 28,87% sudionika, ne slaze se 13,75% sudionika, dok

se uopce ne slaze s tvrdnjom 3,78% sudionika. Distribucija odgovora vidljiva je na

grafikonu 6.6.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Sestrinstvo kao profesija znacCajno napreduje

u posljednjem desetljecu

40,89%

28,87%
13,75% 12,71%
3,78%
0
|

Uopée se ne  Ne slaiem se Niti se slazem SlaZem se U potpunosti
slazem niti se ne se slazem
slazem

Grafikon 6.6. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 1

[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Sestrinstvo je cijenjena profesija u RH*, uop¢e se ne slazem je odgovorilo

3,78% sudionika, ne slazem se 36,08% sudionika, niti se slazem, niti se ne slazem

34,71% sudionika, slazem se 11,68% sudionika, a u potpunosti se slaze sa tvrdnjom

1,03% sudionika istrazivanja. Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.7.
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Grafikon 6.7. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 2

[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Cjelozivotno usavrSavanje je vazno u sestrinskoj profesiji*, u potpunosti
se slaze s tvrdnjom 51,20% sudionika, 42,27% sudionika se slaZe, niti se ne slaze, niti
se slaze 5,15% sudionika, ne slaze se 1,03% sudionika, dok se uopce ne slaze s

tvrdnjom 0,34% sudionika. Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.8.
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Grafikon 6.8. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 3

[izvor: autor M.B.]
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Na tvrdnju ,,Skolovanje medicinskih sestara/tehniara na sveu¢ili$noj razini smatram
pozitivnim®, u potpunosti se slaze 36,08% sudionika, 45,36% sudionika se slaze s
tvrdnjom, niti se slaze, niti se ne slaze 15,12% sudionika, ne slaze se 3,09% sudionika,
a uopce se ne slaze 0,34% sudionika. Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu

6.9.
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Grafikon 6.9. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 4

[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Svome djetetu preporucio/la bih da se Skoluje za medicinsku sestru
tehnicara®, uopce se ne slazem odgovorilo je 25,09% sudionika, ne slazem se 27,15%
sudionika, niti se slazem, niti se ne slazem 33,68% sudionika, dok se 9,62% sudionika
slaze s tvrdnjom, a u potpunosti se slaze 4,47% sudionika. Distribucija odgovora

vidljiva je na grafikonu 6.10.
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Grafikon 6.10. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 5
[izvor: autor M.B.]
Na tvrdnju ,,Unutar ustanove u kojoj radim postoji mogucénost napredovanja prema
stupnju obrazovanja“, uopée se ne slazem odgovorilo je 15,81% sudionika, ne slazem
se 30,24% sudionika, niti se slazem, niti se ne slazem 31,27% sudionika, slazem se
21,65% sudionika, a u potpunosti se slaze s tvrdnjom svega 4,81% sudionika.

Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.11.
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Grafikon 6.11. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 6

[izvor: autor M.B.]
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Kod tvrdnje ,,Timski rad vazan je segment sestrinske profesije®, u potpunosti se slaze

s tvrdnjom 61,51% sudionika, slaze se 36,08% sudionika, niti se slaze, niti se ne slaze

1,72% sudionika, ne slaze se i uopée se ne slaze s tvrdnjom 0,34% sudionika.

Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.12.
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Grafikon 6.12. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 7

[izvor: autor M.B.]

Kod tvrdnje ,,Na radnom mjestu osjecam se ugodno®, u potpunosti se slaze s tvrdnjom

17,53% sudionika, slaze se 42,61% sudionika, niti se slaze, niti se ne slaze 32,30%

sudionika, ne slaze se 5,15% sudionika, a uopce se ne slaze 2,41% sudionika.

Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.13.
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Grafikon 6.13. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 8

[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Svoje poslovne obaveze ispunjavam sa zadovoljstvom®, u potpunosti se
slaze 19,24% sudionika, slaze se 51,89% sudionika, niti se slaze, niti se ne slaze
23,02% sudionika, ne slaze se 5,50% sudionika, dok se uopce ne slaze s tvrdnjom

0,34% sudionika. Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.14.
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Grafikon 6.14. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 9

[izvor: autor M.B.]
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Na tvrdnju ,,Rad u dvanaest satnim smjenama (turnusima) je naju¢inkovitiji oblik rada
na bolnickim odjelima*, u potpunosti se slaze s tvrdnjom 18,90% sudionika, slaze se
32,65%, niti se slaze, niti se ne slaze 29,55%, ne slaze se 12,71%, dok se uopce ne

slaze 6,19% sudionika. Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.15.
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Grafikon 6.15. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 10
[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Nakon odradene smjene osje¢am se umorno i iscrpljeno®, u potpunosti se
slaze s tvrdnjom 32,65% sudionika, slaze se 43,30% sudionika, niti se ne slaze, niti se
slaze 20,27% sudionika, ne slaze se 3,78%, dok se uopée ne slaze s tvrdnjom 0%

sudionika. Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.16.
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Grafikon 6.16. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 11
[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Napredovanje sestrinske profesije ne ugrozava ostale ¢lanove tima®, u
potpunosti se slaze 26,12% sudionika, slaze se 43,99% sudionika, niti se slaze, niti se
ne slaze 18,90% sudionika, ne slaze se 6,19% sudionika, dok se uopée ne slaze s

tvrdnjom 4,81% sudionika. Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.17.
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Grafikon 6.17. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 12
[izvor: autor M.B.]

40



Na tvrdnju ,,Medicinska sestra/tehnicar ima jednaki autoritet kao i drugi ¢lanovi tima®,

uopce se ne slaze s tvrdnjom 16,15% sudionika, ne slaze se 31,62% sudionika, niti se

slaze, niti se ne slaze 36,77%, slaze se 12,37% , a u potpunosti se slaze s tvrdnjom

3,09% sudionika. Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.18.
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Grafikon 6.18. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 13
[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Medicinske sestre/tehniCari su autonomni u djelovanju u specificnim

kompetencijama vlastite profesije*, uopce se ne slaze s tvrdnjom 2,41% sudionika, ne

slaze se 16,15% sudionika, niti se slaze, niti se ne slaze 45,02% sudionika, slaze se

29,55%, a u potpunosti se slaze s tvrdnjom 6,87% sudionika. Distribucija odgovora

vidljiva je na grafikonu 6.19.
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Grafikon 6.19. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 14

[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Intervencije koje pruzaju medicinske sestre/tehnicari jednako su vazne
kao 1 intervencije koje pruzaju lije€nici®, u potpunosti se slaze s tvrdnjom 46,39%
sudionika, slaze se 37,11% sudionika, niti se slaze, niti se ne slaze 8,93% sudionika,
ne slaze se 5,84%, a uopée se ne slaze s tvrdnjom 1,72% sudionika. Distribucija

odgovora vidljiva je na grafikonu 6.20.
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Grafikon 6.20. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 15
[izvor: autor M.B.]
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Na tvrdnju ,,Medicinske sestre/tehnicari obavljaju i dio lije¢nickog posla“, u

potpunosti se slaze s tvrdnjom 47,77% sudionika, slaze se 41,24%, niti se slaze, niti se

ne slaze 7,22%, ne slaze se 3,09%, dok se uopce ne slaze s tvrdnjom 0,69% sudionika.

Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.21.
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Grafikon 6.21. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 16
[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Medicinske sestre/tehnicari u Republici Hrvatskoj su adekvatno plac¢eni

za posao koji obavljaju®, uopce se ne slaze s tvrdnjom 55,33% sudionika, ne slaze se

32,65%, niti se slaze, niti se ne slaze 8,93%, slaze se 2,75%, dok se u potpunosti slaze

s tvrdnjom 0,34% sudionika. Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.22.
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Grafikon 6.22. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 17
[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,U medijima je prikaz rada medicinskih sestara/tehnicara adekvatan, uopce

se ne slaze s tvrdnjom 28,52% sudionika, ne slaze se 44,67% sudionika, niti se slaze,

niti se ne slaze 19,24%, slaze se 7,22%, a u potpunosti se slaze 0,34% sudionika.

Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.23.
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Grafikon 6.23. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 18
[izvor: autor M.B.]
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Na tvrdnju ,,Dobro razvijene komunikacijske vjeStine smatram pozitivnim u

sestrinskoj profesiji“, u potpunosti se slaze s tvrdnjom 49,14% sudionika, slaze se

42,61% sudionika, niti se slaze, niti se ne slaze 5,50%, ne slaze se 2,06%, a uopce se

ne slaze s tvrdnjom 0,69% sudionika. Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu

6.24.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Dobro razvijene komunikacijske vjestine
smatram pozitivhim u sestrinskoj profesiji

49,14%
42,61%
2,06% >,50%
0,69% ,06%
— [
Uopce se ne MNe slaiem se Niti se slaiem Slazem se U potpunosti
slazem niti se ne se slazem
slazem

Grafikon 6.24. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 19

[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Empatican pristup pozeljan je u sestrinskoj profesiji“, u potpunosti se

slaze s tvrdnjom 52,92% sudionika, slaze se 38,49% sudionika, niti se slaze, niti se ne

slaze 6,53%, ne slaze se 1,03%, a uopée se ne slaze s tvrdnjom 1,03% sudionika.

Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.25.
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Grafikon 6.25. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 20
[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Obiljezja na tijelu medicinske sestre/tehnic¢ara utjeCu na profesionalnu
sliku medicinske sestre/tehni¢ara®, uopce se ne slaze s tvrdnjom 23,02% sudionika, ne
slaze se 19,93%, niti se slaze, niti se ne slaze 25,09%, slaze se 21,99%, a u potpunosti
se slaze s tvrdnjom 9,97% sudionika. Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu
6.26.
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Grafikon 6.26. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 21
[izvor: autor M.B.]
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Na tvrdnju ,,Emocionalna inteligencija vazna je u sestrinskoj profesiji“, u potpunosti
se slaze s tvrdnjom 46,74% sudionika, slaze se 46,05%, niti se slaze, niti se ne slaze
4,81%, ne slaze se 1,37%, a uopce se ne slaze s tvrdnjom 1,03% sudionika. Distribucija

odgovora vidljiva je na grafikonu 6.27.
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Grafikon 6.27. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 22
[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Zdravstvena njega temelj je sestrinske profesije®, u potpunosti se slaze s
tvrdnjom 49,48% sudionika, slaze se 40,55% sudionika, niti se slaze, niti se ne slaze
6,87%, ne slaze se 2,75%, auopée se ne slaze s tvrdnjom 0,34% sudionika. Distribucija

odgovora vidljiva je na grafikonu 6.28.
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Grafikon 6.28. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 23
[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Vodenje sestrinske dokumentacije bitno je za kvalitetu rada medicinske
sestre/tehniCara“, u potpunosti se slaze s tvrdnjom 23,71% sudionika, slaze se 45,36%,
niti se slaze, niti se ne slaze 20,96%, ne slaze se 6,87%, a uopce se ne slaze s tvrdnjom

3,09% sudionika. Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.29.
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Grafikon 6.29. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 24
[izvor: autor M.B.]
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Na tvrdnju ,,Istrazivanje u sestrinstvu je vazno za unapredenje struke i za poboljSanje

skrbi bolesnika®, u potpunosti se slaze s tvrdnjom 28,18% sudionika, slaze se 51,55%,

niti se slaze, niti se ne slaze 16,84%, ne slaze se 2,75%, a uopée se ne slaze s tvrdnjom

0,69% sudionika. Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.30.
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Grafikon 6.30. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 25

[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,U izazovnom razdoblju pandemije COVID 19 medicinske sestre/tehnicari

uspjeli su odgovoriti na novonastale okolnosti i prilagoditi uvjete rada®, u potpunosti

se slaze s tvrdnjom 40,21% sudionika, slaze se 38,83%, niti se slaZe, niti se ne slaze

16,49%, ne slaze se 4,47%, a uopce se ne slaze s tvrdnjom 0% sudionika. Distribucija

odgovora vidljiva je na grafikonu 6.31.
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Grafikon 6.31. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 26
[izvor: autor M.B.]

Na tvrdnju ,,Novc¢ana naknada vaZznija mi je od pohvala i edukacija®, u potpunosti se

slaze s tvrdnjom 19,93% sudionika, slaze se 23,37%, niti se slaze, niti se ne slaze

39,52%, ne slaze se 13,06%, a uopcée se ne slaze s tvrdnjom 4,12% sudionika.

Distribucija odgovora vidljiva je na grafikonu 6.32.
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Grafikon 6.32. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 27

[izvor: autor M.B.]
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6.1. Statisti¢ka obrada i analiza

6.1.1. Deskriptivna statisticka analiza

Varijabla i njen oblik Frekvencije sudionika  Postotak  sudionika
(%)

Spol

Muski 35 12.00

Zenski 256 88.00

Ukupno 291 100
Stupanj zavrSenog obrazovanja

Srednja strucna sprema 157 54.00

Prvostupnik/ica sestrinstva 104 35.70

Magistar/ica sestrinstva/dipl.med.tech. 30 10.30

Ukupno 291 100
Radno mjesto

OB Varazdin - ostale djelatnosti 30 10.30

Objedinjeni hitni bolnicki prijem 15 5.20

Sluzba Novi Marof - Odjel palijativne 26 8.90
skrbi

Sluzba Novi Marof - ostale djelatnosti = 8 2.70

Sluzba Novi Marof - produzeno 41 14.10
lijecenje

Sluzba za ginekologiju i opstetriciju 19 6.50

Sluzba za interne bolesti 48 16.50

Sluzba za kiruske bolesti 56 19.20

Sluzba za pluéne bolesti i TBC 48 16.50
Klenovnik

Ukupno 291 100

Tablica 6.1.1.1. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika koji su sudjelovali u

istrazivanju [izvor: autor M.B.]
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U tablici 6.1.1.1. prikazani su sociodemografski podaci sudionika koji su sudjelovali
u istrazivanju. Gledajuci frekvencije odgovora iz tablica, moze se zakljuciti kako je
najveci dio sudionika bilo Zenskog spola (88.00%), razine obrazovanja srednje stru¢ne
spreme (54.00%). Sudionici su naj¢esce bili rasporedeni na radno mjesto u sluzbi za
kirurske bolesti (19.20%). Dob sudionika u prosjeku je iznosila M = 38.50 godina (SD
= 13.31). Prosjecni radni staz sudionika iznosio je M =17.32 godina (SD =13.93).

Frekvencije ostalih odgovora i postoci se mogu vidjeti u tablici 6.1.1.1.

6.1.2. Upitnik stavova prema sestrinstvu

Upitnik procjene emocionalne kompetentnosti se sastojao od 27 Cestica, pri cemu su
sudionici istrazivanja morali ocijeniti na ljestvici od 1 do 5 koliko se slazu sa
navedenom cCesticom pri ¢emu je 1 znacilo ,,Uopce ne* a 5 ,,U potpunosti da“. U
nastavku slijedi prikaz deskriptivnih parametara cCestica upitnika procjene

emocionalne kompetentnosti.

Cestica N M SD Min Max
1. Sestrinstvo kao profesija znacajno napreduje u 291 3.45 1.00 1 5
posljednjem desetljecu.

2. Sestrinstvo je cijenjena profesija u Republici 291 2.45 0.94 1 5
Hrvatskoj.

3. Cjelozivotno usavrSavanje je vazno u sestrinskoj 291 4.43 0.67 1 5
profesiji.

4. Skolovanje medicinskih sestara/tehnidara na 291 4.14 0.80 1 5
sveuciliSnoj razini smatram pozitivnim.

5. Svome djetetu preporucio/la bih da se skolujeza 291 2.41 1.10 1 5
medicinsku sestru/tehnicara.

6. Unutar ustanove u kojoj radim postoji 291 2.73 111 1 5
moguénost  napredovanja  prema  Stupnju

obrazovanja.
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7. Timski rad vazan je segment sestrinske
profesije.

8. Na radnom myjestu osje¢am se ugodno.

9. Svoje poslovne obaveze ispunjavam sa
zadovoljstvom.

10. Rad u dvanaest satnim smjenama (turnusima)
je

najucinkovitiji oblik rada na bolnickim odjelima.
11. Nakon odradene smjene osje¢am se umorno i
iscrpljeno.*

12. Napredovanje sestrinske profesije ne ugrozava
ostale ¢lanove tima.

13. Medicinska sestra/tehniCar ima jednaki
autoritet kao 1 drugi ¢lanovi tima.

14. Medicinske sestre/tehnicari su autonomni u
djelovanju u specificnim kompetencijama vlastite
profesije.

15. Intervencije koje pruzaju medicinske
sestre/tehnicari jednako su vazne kao 1 intervencije
koje pruZaju lije€nici.

16. Medicinske sestre/tehnicari obavljaju i dio
lije¢nickog posla.

17. Medicinske sestre/tehni¢ari u Republici
Hrvatskoj su adekvatno placeni za posao koji
obavljaju.

18. U medijima je prikaz rada medicinskih
sestara/tehnicara adekvatan.

19. Dobro razvijene komunikacijske vjeStine
smatram pozitivnim u sestrinskoj profesiji.

20. Empatican pristup pozeljan je u sestrinskom

radu.

291

291
291

291

291

291

291

291

291

291

291

291

291

291

4.58

3.68
3.85

3.45

4.05

3.80

2.55

3.22

4.21

4.32

1.60

2.06

4.37

441

091

0.81

1.12

1.05

1.00

53



21. Obiljezja na tijelu medicinske sestre/tehnicara 291 2.76 1.30 1 5)
utjecu na profesionalnu sliku  medicinske
sestre/tehnicara.
22. Emocionalna inteligencija vazna je u 291 436 0.73 1 5
sestrinskoj profesiji.
23. Zdravstvena njega temelj je sestrinske 291 4.36 0.76 1 5
profesije.
24. Vodenje sestrinske dokumentacije bitno je za 291 3.80 0.98 1 5
kvalitetu rada medicinske sestre/tehnicara.
25. Istrazivanje u sestrinstvu je vazno za 291 4.04 0.79 1 5
unapredenje struke 1 za poboljSanje skrbi
bolesnika.
26. U izazovnom razdoblju pandemije COVID 19 291 4.15 0.85 2 5
medicinske sestre/tehniCari uspjeli su odgovoriti
na novonastale okolnosti i prilagoditi uvjete rada.
27. Novcana naknada vaznija mi je od pohvalai 291 3.42 1.08 1 5)
edukacija.*
Legenda: N — broj sudionika; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija;
Min — najmanji rezultat; Max — najveci rezultat
Napomena: * su ozna¢ene obrnuto kodirane Cestice
Tablica 6.1.2.1. Prikaz deskriptivnih parametara Cestica upitnika stavova prema

sestrinstvu [izvor: autor M.B.]

U tablici 6.1.2.1 prikazani su deskriptivni parametri Cestica upitnika stavova o
sestrinstvu. Ukoliko pogledamo parametre, mozZe se zakljuciti kako najviSu
aritmeticku sredinu ima cestica broj 7. ,,Timski rad vazZan je segment sestrinske
profesije”. (M = 4.58) a najnizu Cestica broj 17. ,Medicinske sestre/tehnicari u
Republici Hrvatskoj su adekvatno placeni za posao koji obavljaju. (M =1.60). Najvisi
varijabilitet uocen je kod cestice broj 21. ,,Obiljezja na tijelu medicinske

sestre/tehnicara utjecu na profesionalnu sliku medicinske sestre/tehnicara.” (SD =
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1.30), dok je najnizi varijabilitet uo¢en kod spomenute Cestice broj 7. ,, (SD = 0.58).
Deskriptivni parametri ostalih ¢estica mogu se vidjeti u tablici 6.1.2.1.

Ukupan rezultat upitnika stavova prema sestrinstvu se formirao tako $to su se odgovori
sudionika na svakoj pojedinacnoj Cestici zbrojili te potom podijelili s ukupnim brojem
Cestica (27), pri ¢emu su se odgovori na obrnuto kodiranim ¢esticama prije zbrajanja
rekodirali. Visi ukupan rezultat na upitniku oznacava pozitivniji stav prema sestrinstvu
kod sudionika. Prosje¢ni ukupan rezultat ove skale bio je M = 3.47 (SD = 0.38), §to
ukazuje kako je oblik distribucije rezultata sudionika nalikuje normalnoj raspodieli, te
da su je ukupni rezultat generalno nesto visi u odnosu na neutralnu vrijednost (3).

Cronbach alpha pouzdanost cijelog upitnika je iznosila 0.83.

6.1.3. Inferencijalna statisticka analiza

H1: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu duljine radnog iskustva i stavova o
sestrinstvu. Medicinske sestre/tehniCari s viSom duljinom radnog iskustva imat ¢e

pozitivnije stavove o sestrinstvu.

Kako bi provjerili ovu hipotezu, bilo je potrebno provesti test normalnosti distribucija
u obije varijable od interesa (duljina radnog iskustva, ukupni rezultat na upitniku
stavova o sestrinstvu) kako bi odlucili o izboru korelacijskog koeficijenta pri
ispitivanju hipoteze. Kolmogorov — Smirnov test normalnosti distribucija ukazao je
kako je je naruSeno pravilo normalne raspodjele rezultata u testu s obzirom na
nezavisne varijable te je stoga prilikom provjere ove hipoteze odluceno koristiti

Spearmanov koeficijent rang korelacije. U nastavku slijedi prikaz rezultata.

Varijabla Ukupni rezultat na upitniku stavova o N
sestrinstvu
Duljina radnog iskustva -0.06 291
Napomena: ** su oznaCene znacajne korelacije uz razinu rizika od 1 %
Tablica 6.1.3.1. Prikaz korelacijskih analiza varijabli duljine radnog iskustva i

rezultata na upitniku stavova o sestrinstvu [izvor: autor M.B.]
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Spearmanovim koeficijentom korelacije nije utvrdena statisticki znacajna povezanost
izmedu duljine radnog iskustva i stavova o sestrinstvu kod sudionika istrazivanja (p =
-0.06, p > 0.05). Sa 95 % sigurnosti mozemo tvrditi kako navedene varijable nisu

povezane, uz 5 % rizika. Time je odbacena prva hipoteza.

H2: Postoji statisticki zna¢ajna razlika u rezultatima na upitniku stavova o sestrinstvu
s obzirom na razli¢itu razinu obrazovanja sudionika. Medicinske sestre/tehnicari S
viSom razinom obrazovanja imat ¢e pozitivnije stavove o sestrinstvu u odnosu na one
nizZe razine obrazovanja.

Kao i kod prethodne hipoteze, prije provjere ove hipoteze bilo je potrebno utvrditi
normalnost distribucija rezultata na upitniku stavova o sestrinstvu s obzirom na
nezavisnu varijablu razinu obrazovanja. Za razliku od prethodne hipoteze,
Kolmogorov Smirnov test je ukazao na normalnost distribucije rezultata s obzirom na
razine nezavisne varijable stoga je odluc¢eno Koristiti jednosmjernu analizu varijance

(ANOVA) za nezavisne uzorke. U nastavku slijedi prikaz rezultata.

Razina obrazovanja N M SD
Srednja stru¢na sprema 157 3.45 0.41
Prvostupnik/ica sestrinstva 104 3.47 0.37
Magistar/ica 30 3.60 0.31
sestrinstva/dipl.med.tech.

Ukupno 291 3.47 0.39

Legenda: N- broj sudionika; M — aritmeticka sredina; SD- standardna devijacija
Tablica 6.1.3.2. Prikaz statistickih analiza rezultata na upitniku stavova o sestrinstvu s

obzirom na razinu obrazovanja sudionika, [izvor: autor M.B.]

Izvor varijabiliteta df MS F p
Izmedu grupa 2 0.28 1.86 0.16
Unutar grupa 288 0.15
Ukupno 290

Legenda: df- stupnjevi slobode; MS- prosjec¢ni kvadrat; F- statisticki parametar; p-
razina znacajnosti

Tablica 6.1.3.3. Prikaz zavrsne tablice jednosmjerne analize varijance za nezavisne
uzorke. (N =291) [izvor: autor M.B.]
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Jednosmjernom analizom varijance za nezavisne uzorke nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u rezultatima na upitniku stavova o sestrinstvu s obzirom na sve razine
nezavisne varijable razine obrazovanja sudionika (F = 1.86, df = 2; p > 0.05). Sa 95 %
sigurnosti, mozemo tvrditi kako razina obrazovanja nije povezana sa stavovima o

sestrinstvu. Time je odbacena druga hipoteza, uz 5 % rizika.

H3: Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima na upitniku stavova o sestrinstvu
s obzirom na spol sudionika. Medicinske sestre imat ¢e pozitivnije stavove o

sestrinstvu u odnosu na medicinske tehnicare.

Kao i kod prethodnih hipoteze, prije provjere ove hipoteze bilo je potrebno utvrditi
normalnost distribucija rezultata na upitniku stavova o sestrinstvu s obzirom na
nezavisnu varijablu spol sudionika. Kao i kod prethodne hipoteze, Kolmogorov
Smirnov test je ukazao na normalnost distribucije rezultata s obzirom na razine
nezavisne varijable stoga je odlu¢eno koristiti t — test za velike nezavisne uzorke. U

nastavku slijedi prikaz rezultata.

Spol N M C SD df t p
Muski 35 342 341 033

Zenski 256 348 348 040

Total 291 289 -0.792 0.37

Legenda: N- broj ispitanika; M — aritmeticka sredina; C- medijana; SD- standardna
devijacija; df — stupnjevi slobode; t — statisticki test; p — razina zna¢ajnosti
Tablica 6.1.3.4. Prikaz rezultata t testa za velike nezavisne uzorke na upitniku stavova

prema sestrinstvu s obzirom na spol sudionika [izvor: autor M.B.]
T testom za velike nezavisne uzorke nije utvrdena statisticki znaajna razlika u

rezultatima na upitniku stavova o sestrinstvu izmedu sudionika muskog i1 zenskog

spola (t = -0.792, df = 289; p > 0,05). Sa 95 % sigurnosti, moze se tvrditi kako se
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sudionici muskog i Zenskog spola ne razlikuju u stavovima prema sestrinstvu. Time je

odbacena treca hipoteza.
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7. Rasprava

Sestrinstvo se kao profesija iznimno i dinami¢no mijenja tako da medicinske
sestre/tehniCari bivaju sve viSe educirani za svoj profesionalni zivot. Suvremeno i
moderno sestrinstvo ocekuje od medicinske sestre/tehnicara da u svom radu
primjenjuje tehnologiju, edukaciju i humanost, ali je takoder vazno i poticanje
medicinskih sestara/tehniCara na provodenje istrazivanja u sestrinstvu, ali i s druge
strane 1 dalje njegovati tradicionalne vrijednosti sestrinstva, kao Sto su empatija,
meduljudski odnosi, bolesnik u centru pozornosti. Redovito obrazovanje medicinskih
sestara/tehniCara nastavlja se trajnim strunim usavrSavanjem, a danas$nje trajno
usavrSavanje medicinskih sestara/tehnicara ima svoje strucne i profesionalne
kompetencije. Medicinske sestre/tehnicari u 21. stolje¢u djeluju na svim razinama
zdravstvene zaStite, a njihova medusobna povezanost 1 zajednicko djelovanje
predstavlja sestrinstvo kao profesiju, nadograduje ju i promovira samu filozofiju
sestrinstva, stoga je vazno za uspjeSan profesionalan Zivot medicinskih
sestara/tehniCara znati i njihove stavove o vlastitoj profesiji [34]. Razvoj sustava
profesionalnog usmjeravanja, razvijanje i unapredivanje politika obrazovanja i
zapoSljavanja kljucna je komponenta nacionalnih strategija cjeloZivotnog ucenja.
Cjelozivotno ucenje predstavlja ne samo podrsku pojedinca u drustvu 1 gospodarstvu
temeljenom na znanju, nego se zajedno sa kontinuiranim profesionalnim razvojem
takoder potiCe osobni rast i razvoj. Interesantno je da navedene komponente
predstavljaju mehanizam koji sprjecava rutinu u Zivotu i stagnaciju [35].

U istrazivanju ,,Stavovi medicinskih sestara i medicinskih tehnic¢ara o sestrinstvu‘
sveukupno je sudjelovao 291 sudionik razli¢itih dobnih skupina u Opc¢oj bolnici
Varazdin, Sluzbi za pluéne bolesti i TBC Klenovnik i Sluzbi za produzeno lijeenje i
palijativnu skrb Novi Marof. Na samom pocetku upitnika iz podataka moze se vidjeti
da su sudionici bili preteZito osobe Zenskog spola 256 sudionika (88%), a muskog
spola ukupno je sudjelovalo svega 35 sudionika (12%). Sudionici su bili medicinske
sestre/tehniCari zaposleni u Op¢oj bolnici Varazdin, Sluzbi za pluéne bolesti 1 TBC
Klenovnik i1 Sluzbi za produzZeno lijecenje i1 palijativnu skrb Novi Marof. Najvise
sudionika bilo je srednje strucne spreme 157 (54%), prvostupnika/ica sestrinstva

sudjelovalo je 104 sudionika (35,70%), dok je magistra/ica sestrinstva ili diplomiranih
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medicinskih sestara/tehnicara sudjelovalo 30 sudionika (10,30%). Anketirani su bili
razli¢ite dobi i spola te stupnja obrazovanja kao 3to je ranije navedeno. Sto se tice
dobne skupine sudionika prosje¢na dob sudionika iznosila je 38,50 godina. Prema
duzini radnog iskustva najviSe je bilo sudionika sa duzinom radnog iskustva do 5
godina - 84 (29%), na drugome mjestu je duzina radnog iskustva vise od 30 godina —
63 sudionika (22%), na tre¢em mjestu su sudionici s duzinom radnog iskustva izmedu
20 1 30 godina, njih 53 (18%), na Cetvrtom mjestu su sudionici s duzinom radnog
iskustva izmedu 5 1 10 godina, njih 48 (16%), dok je najmanje sudionika bilo sa
duzinom radnog iskustva izmedu 10 i 20 godina, njih 43 (15%). Prosje¢ni radni staz
sudionika iznosio je 17,32 godine. Sto se ti¢e mjesta rada najvise sudionika bilo je
rasporedeno u Sluzbi za kirurske bolesti, njih 56 (19,20%), u Sluzbi za pluéne bolesti
i TBC sudjelovalo je 48 sudionika (16,50%), u Sluzbi za interne bolesti bilo je 48
sudionika (16,50%), u Sluzbi Novi Marof — Odjel za produzeno lije¢enje sudjelovao
je 41 sudionik (14,10%), a na Odjelu palijativne skrbi sudjelovalo je 26 sudionika
(8,90%), u Sluzbi za ginekologiju i opsetriciju sudjelovalo je 19 sudionika (6,50%), a
najmanji broj sudionika bio je u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu, njih 15
(5,20%), dok je u ostalim djelatnostima Opce bolnice Varazdin sudjelovalo 38
sudionika (13%). U samom istrazivanju postavljene su tri hipoteze. Prva hipoteza
odnosila se na povezanost izmedu duljine radnog iskustva 1 stavova o sestrinstvu,
odnosno sudionici s viSom duljinom radnog iskustva imati ¢e pozitivnije stavove o
sestrinstvu. Samom analizom sa 95% sigurnosti moze se tvrditi kako navedene
varijable nisu povezane uz 5% rizika, stoga je time odbacena prva hipoteza. Druga
hipoteza odnosila se na povezanost stavova o sestrinstvu s obzirom na razli¢itu razinu
obrazovanja sudionika, odnosno da ¢e sudionici s viSom razinom obrazovanja imati
pozitivnije stavove o sestrinstvu u odnosu na one nize razine obrazovanja. Analizom
rezultata sa 95% sigurnosti moze se tvrditi kako razina obrazovanja medicinskih
sestara/tehniCara nije povezana sa stavovima o sestrinstvu. Time je druga hipoteza
odbacena uz 5% rizika. Posljednja hipoteza odnosila se na stavove o sestrinstvu s
obzirom na spol sudionika, odnosno da ¢e medicinske sestre imati pozitivnije stavove
0 sestrinstvu u odnosu na medicinske tehnicare, te se analizom rezultata sa 95%
sigurnosti moze tvrditi kako se sudionici muskog i Zenskog spola ne razlikuju u

stavovima o sestrinstvu. Time je posljednja hipoteza odbacena. lako ovim
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istrazivanjem nije potvrdena ni jedna hipoteza i na stavove o sestrinstvu medicinskih
sestara/tehniCara ne utjece duljina radnog iskustva, razina obrazovanja i spol mozemo
vidjeti iz upitnika stavova o0 sestrinstvu da najpozitivnije stavove medicinske
sestre/tehniCari imaju na tvrdnju ,,Timski rad vazan je segment sestrinske profesije®,
gdje se 97,59% sudionika slaze s tvrdnjom. Naime, medicinske sestre/tehnicari
prepoznali su potrebu da se sestrinski posao ne moze zamisliti bez timskog rada. Dobra
suradnja treba biti na svim razinama — medicinske sestre/tehni¢ari medusobno,
medicinska sestra/tehniGar — lije¢nik, medicinska sestra/techni¢ar — nemedicinsko
osoblje, medicinska sestra/tehnicar — pratnja. Od samog trenutka dolaska na radno
mjesto 1 preuzimanja radnih zadataka svaka medicinska sestra/tehnicar je odmah u
kontaktu s drugom kolegicom/kolegom, odnosno posao se stalno obavlja timski. Sam
odnos medu medicinskim sestrama/tehni¢arima mora biti zasnovan na uzajamnom
povjerenju i postivanju, eti¢nosti i gradenju dobrih odnosa. Znanje svake medicinske
sestre/tehniCara je bogatstvo za sve sudionike u timskom radu, ono je osobno, ali
prenoSenjem znanja i iskustva korist je zajednicka za sve ¢lanove tima. Timski rad
omogucuje osobama sa zajednickim ciljem da iskoriste vlastite sposobnosti za
medusobno upotpunjavanje iskustva 1 vjestina [36]. Takoder, iz upitnika stavova o
sestrinstvu najnegativnije stavove medicinske sestre/tehnicari imali su na tvrdnju
,»Medicinske sestre/tehnicari u Republici Hrvatskoj su adekvatno placeni za posao koji
obavljaju®, gdje 87,98% sudionika se ne slaze s tvrdnjom. Bez obzira na stupanj
obrazovanja i godine radnog iskustva sudionici su izrazito nezadovoljni svojim
primanjima. Prema istrazivanju provedenom medu studentima upisanih u prvu godinu
studija u akademskoj godini 2012./2013. i tre¢u studijsku godinu u akademskoj godini
2014./2015. gdje su studenti ispunjavali upitnik o imidzu sestrinstva rezultati
istrazivanja potvrdili su da studenti tree godine imaju snazno izrazen stav da
medicinske sestre/tehnicari nisu adekvatno placeni za svoj posao. Takoder je u ovom
istrazivanju bio nizi stav da je sestrinstvo cijenjena profesija na kraju studija nego na
pocetku studija. No, medutim na kraju studija studenti oba studija iskazali su pozitivne
stavove vezano uz istraZivanje 1 primjenu istrazivanja u radu medicinskih
sestara/tehni¢ara [37]. Prema istrazivanju provedenog na pet institucija Sveucilista u
Splitu o percepciji sestrinske profesije medu studentima 2020./2021. godine rezultati

pokazuju zadovoljavajuéu pouzdanost na postivanje sestrinstva kao profesije, ali i da
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bi medicinske sestre/tehnicari trebali promicati svoju profesiju [38]. U istrazivanju
provedenom kod 92 medicinske sestre/tehnicara koji su sudjelovali trajnoj edukaciji
medicinskih sestara/tehni¢ara u organizaciji HKMS (2015.) rezultati pokazuju da
sudionici smatraju da sestrinstvo nije cijenjena profesija i da medicinske
sestre/tehniari  nisu primjereno placeni, te da prikaz rada medicinskih
sestara/tehniara u medijima nije odgovaraju¢i, ali i da medicinske sestre/tehnicari
imaju saznanja da je cjelozivotno obrazovanje vazno [39].

U ovom istrazivanju sudionici takoder imaju negativni stav na tvrdnju ,,U medijima je
prikaz rada medicinskih sestara/tehnicara adekvatan®, gdje se 73,19% sudionika ne
slaze s tvrdnjom. Veliki utjecaj na sliku medicinskih sestara/tehnicara je prikaz njihove
profesije u masovnim medijima, jer ono $to pojedinci vide, ¢uju i procitaju utjece na
sliku koju razvijaju o sestrinstvu. Medicinske sestre/tehnicari ¢esto su nedovoljno
predstavljeni i nevidljivi u medijskim prikazima zdravstvene skrbi. 2014. godine
provedeno je istrazivanje s ciljem da se utvrdi kakav je medijski prikaz sestrinstva na
portalima dnevnih novina u RH. Istrazivanje je djelomi¢no potvrdilo prvu hipotezu da
sestrinstvo kao profesija nije na informatickim portalima opisano bitnim
karakteristikama profesije (autonomnost, kompetentnost, posvecenost, timski rad).
Takoder je zabrinjavajuci podatak da je senzacionalizam negativno prikazan u ¢ak sto
Clanaka, time je potvrdena druga hipoteza prema kojoj se sestrinstvo u Hrvatskoj
prikazuje senzacionalisticki negativno [40]. U Zapadnoj Australiji 2000. godine
studije koje su provedene ukazuju na to da javnost ve¢ tradicionalno ima iskrivljenu
sliku o medicinskim sestrama/tehnicarima te da se nije mnogo toga poboljsalo u
imidZzu medicinskih sestara/tehnicara. Bez obzira §to su neugodni ulinci javnih
stereotipa svakako prisutni, rezultati su takoder pokazali da bi pozitivno profesionalno
samopoimanje medicinskih sestara/tehni¢ara moglo odagnati negativne utjecaje javne
slike samih medicinskih sestara/tehnicara [41]. U istrazivanju o stavovima
medicinskih sestara 1 tehni¢ara o sestrinstvu provedeno u Opcoj bolnici Varazdin,
Sluzbi za pluéne bolesti i TBC Klenovnik i Sluzbi za produZeno lijecenje i palijativnu
skrb Novi Marof sudionici smatraju da sestrinstvo nije cijenjena profesija u RH, na
tvrdnju ,,Sestrinstvo je cijenjena profesija u Republici Hrvatskoj 52,57% sudionika je
odgovorilo da se ne slaze s tvrdnjom, dok se 34,71% sudionika niti slaZe, niti ne slaze

s tvrdnjom. Takoder viSe od polovice medicinskih sestara/tehni¢ara koji su sudjelovali
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u istrazivanju svome djetetu ne bi preporucilo da se Skoluje za medicinsku
sestru/tehnicara, njih 52,24%. Takoder, 46,05% sudionika smatra da unutar ustanove
u kojoj radi ne postoji moguénost napredovanja prema stupnju obrazovanja. Vecina
sudionika smatra da medicinske sestre/tehnicari nemaju jednaki autoritet kao i drugi
¢lanovi tima, njih 47,77%, dok se s tvrdnjom slaze 15,46% sudionika, a 36,77%
sudionika niti se slaze, niti se ne slaze s tvrdnjom. lako 75,95% sudionika smatra da
se nakon odradene smjene osje¢a umorno i iscrpljeno i dalje vise od polovice sudionika
smatra da je rad u dvanaest satnim smjenama (turnusima) najucinkovitiji oblik rada na
bolni¢kim odjelima (51,55%). Medutim, 60,14% sudionika se na radnome mjestu
osjeCa ugodno, a 71,13% sudionika svoje poslovne obaveze ispunjava sa
zadovoljstvom. Zadovoljstvo poslom utjeCe i na motivaciju zaposlenika, a samim time
1 na kvalitetu zdravstvene njege, pozitivnhog odnosa prema radu i ostalim ¢lanovima
tima, jer je zadovoljan zaposlenik i kreativniji i fleksibilniji i odgovorniji u svojem
radu [42].

Medutim, ipak na tvrdnju ,,Medicinske sestre/tehniCari su autonomni u djelovanju u
specifiénim kompetencijama vlastite profesije 45,02% sudionika se niti slaze, niti ne
slaze s tvrdnjom, dok se 18,56% sudionika ne slaze s tvrdnjom, a 36,42% sudionika se
slaze s tvrdnjom. Ipak vidimo iz odgovora sudionika da 89,01% medicinskih
sestara/tehniCara smatra da medicinske sestre/tehnicari obavljaju i dio lije€nickog
posla, ali i da su intervencije koje pruzaju medicinske sestre/tehnicari jednako vazne
kao 1 intervencije koje pruzaju lije¢nici, gdje se 83,50% sudionika slaze s tvrdnjom.
Najvisi varijabilitet bio je uofeni na tvrdnju ,,Obiljezja na tijelu medicinske
sestre/tehniCara utjeCu na profesionalnu sliku medicinske sestre/tehnicara, gdje se
31,96% sudionika slaze s tvrdnjom, 25,09% sudionika se niti slaze, niti ne slaze, a
42,95% sudionika se ne slaze s tvrdnjom. Prema razli¢itim istrazivanjima rezultati
govore o tome da starije generacije, odnosno bolesnici starije Zivotne dobi, jo$ uvijek
imaju negativan stav prema tetovazama i ,,piercingu”, ako medicinska sestra/tehnicar
ima tetovazu na vidljivom mjestu bolesnik starije Zivotne dobi mozda neée imati
povjerenja u nju/njega. Tijekom godina s mladim generacijama stavovi se ipak
mijenjaju 1 sve viSe postaje normalno da zdravstveni djelatnici imaju tetovaze i
,piercinge®. Da sestrinstvo kao profesija znac¢ajno napreduje u posljednjem desetljecu

u ovom istrazivanju slaze se viSe od polovice sudionika (53,6%), a i medicinske
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sestre/tehniCari prepoznaju da je cjelozivotno usavrSavanje vazno u sestrinskoj
profesiji, njih 93,47% se slaze s tvrdnjom. Takoder i velika ve¢ina sudionika smatra
pozitivnim Skolovanje medicinskih sestara/tehniCara na sveuciliSnoj razini, njih
81,44% se slaze s tvrdnjom 1 70,11% sudionika smatra da napredovanje sestrinske
profesije ne ugrozava ostale ¢lanove tima. Sudionici pozitivnim smatraju dobro
razvijene komunikacijske vjestine u sestrinskoj profesiji, gdje se 91,75% sudionika
slaze s tvrdnjom. Djelotvorna komunikacija je od presudne vaznosti za profesionalnu
uspjesnost pojedinca, ali 1 tima, isto tako 1 meduljudskih odnosa. Da je empatican
pristup pozeljan u sestrinskom radu slaze se 91,41% sudionika. Kako medicinska
sestra/tehniCar iskazuje empatiju prilikom svoga rada ovisi o tome kako percipira sebe
kao osobu. Mozemo zakljuciti da osobe Cije je samopoStovanje na visokoj razini su
vise optimisti¢ne, otpornije su na stres, bolje raspoloZzene, manje sklone depresivnom
ponasanju te rade na svom fizickom, duhovnom izgledu i kompetentnije su na poslu.
Takoder 92,79% sudionika smatra da je emocionalna inteligencija vazna u sestrinskoj
profesiji, jer je visoka sposobnost noSenja s osjecajima, samokontrola, samokriti¢nost
I visoka samosvijest dio kompetencija koje medicinske sestre/tehnicari trebaju
posjedovati. Na tvrdnju ,,Vodenje sestrinske dokumentacije bitno je za kvalitetu rada
medicinske sestre/tehnicara 69,07% sudionika se slaze s tvrdnjom, Sto je pokazatelj da
su medicinske sestre/tehnicari osvijestili da strukturno 1 pravilno vodenje sestrinske
dokumentacije doprinosi kvaliteti rada i zdravstvenoj skrbi za bolesnika. Isto tako
90,03% sudionika smatra da je zdravstvena njega temelj sestrinske profesije i da je
Istrazivanje u sestrinstvu vazno za unapredenje struke i za poboljSanje skrbi bolesnika
s ¢ime se slaze 79,73% sudionika. 79,04% sudionika ima pozitivne stavove da su u
izazovnom razdoblju pandemije COVID — 19 medicinske sestre/tehniCari uspjeli
odgovoriti na novonastale okolnosti i prilagoditi uvjete rada. Unato¢ izuzetno teskim
uvjetima rada u doba pandemije COVID — 19 medicinske sestre/tehnicari pristupili su
novim zadacima tijekom pandemije odgovorno i1 profesionalno. Na tvrdnju ,,Nov¢ana
naknada vaznija mi je od pohvala i edukacija“ 39,52% sudionika niti se slaZe, niti ne
slaze s tvrdnjom, dok se ukupno 43,3% sudionika slaze s tvrdnjom, a 17,18%
sudionika ukupno ne slaZze se s tvrdnjom, S§to moZemo zakljuciti da je jo§ uvijek
ekstrinzi€na motivacija (materijalno nagradivanje) jedan od snaZnih motiviraju¢ih

¢imbenika za rad.
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8. Zakljucak

Sam proces rada medicinske sestre/tehni¢ara u zdravstvenoj ustanovi temelji
se na neprekidnom pruzanju zdravstvene njege za Cije je ostvarenje potrebna dobra
medusobna suradnja svih sudionika. Sigurnost bolesnika i preveniranje potencijalnih
rizika u centru su interesa, stoga je human odnos prema bolesnicima i individualan
pristup bolesniku od jednake vaznosti. lako veéina sudionika u ovom istrazivanju
smatra da je zdravstvena njega temelj sestrinske profesije, slazem se da je zdravstvena
njega prvi temelj, ali danasnje moderno sestrinstvo prvenstveno se treba temeljiti na
znanju, $to omogucuje obrazovanje visokoobrazovanih strucnjaka iz podrucja
sestrinstva i dovodi do novog modela razvoja i napretka sestrinstva u Republici
Hrvatskoj. Ujedno je i cjelozivotno ucenje i trajno usavrSavanje vazno za uspjesan
profesionalan rad medicinskih sestara/tehni¢ara. Medicinske sestre/tehnicari
prepoznali su da je vodenje sestrinske dokumentacije vazno u sestrinskoj profesiji, jer
kontinuirano vodenje sestrinske dokumentacije omogucuje stalno i cjelovito prac¢enje
stanja bolesnika 1 ona je komunikacijski alat izmedu svih medicinskih
sestara/tehnicara, timova 1 drugih djelatnika koji sudjeluju u lije¢enju bolesnika. U
suvremenom drustvu isticu se ljudske vrijednosti kao §to su empatija, suosjecanje,
emocionalna inteligencija, te upravo one utje¢u najvise na kvalitetu pruZenih usluga,
zadovoljstvo bolesnika 1 uspjesnost u nacelu u zdravstvenom sustavu. Potrebno je i
dalje u sustavu obrazovanja poducavati o empatiji i empati¢noj komunikaciji kako bi
medicinske sestre/tehnicari u radu s bolesnicima mogli razumjeti svoje sugovornike i
pritom biti sposobni izraziti empatiju. Duznost medicinske sestre/tehnicara je osigurati
optimalnu zdravstvenu zaStitu bolesnicima, ali pritom moramo znati i Ssvoja
ograni¢enja, 1 kao pojedinca, 1 kao profesionalca u svom radu. Stoga puno napora treba
uloziti da osvijestimo sami sebe, te je razumljivo da sestrinska profesija ukljucuje
visoki stupanj emocionalne inteligencije, jer medicinske sestre/tehnicari trebaju voditi
racuna o fizickim, psiholoskim, emocionalnim i socijalnim potrebama bolesnika pri
tome poStuju¢i njihov izbor i ciljeve. Tijekom razli¢itih vremenskih razdoblja
medicinske sestre/tehnicari su obavljali posao lije¢nika. U ovom istrazivanju veliki dio
sudionika i dalje smatra da medicinske sestre/tehnicari obavljaju i dio lijjecnickog

posla, a i lijecnici ponekad percipiraju medicinske sestre/tehnicare kao ,,pomoc¢nice
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lijeCnicima S§to stvara nedefiniranu sliku jedinstvenog doprinosa sestrinstva.
Medicinske sestre/tehnicari trebaju osvijestiti da rade u okviru svojih kompetencija,
da su autonomni u djelovanju u specificnim kompetencijama vlastite profesije i da
imaju jednaki autoritet kao i drugi ¢lanovi tima, te da je suradnja medu medicinskim
sestrama/tehnicarima osnova za ubrzavanje razvoja sestrinstva njegujuci identitet i
autonomiju profesije. Da bi sestrinstvo bilo cijenjena profesija u Republici Hrvatskoj
prvenstveno medicinske sestre/tehni¢ari moraju nauciti cijeniti svoju profesiju,
dozvoliti ulazak novih znanja i vjestina i osigurati bolji protok informacija medusobno.
Medicinske sestre/tehnicari trebaju mijenjati percepciji sestrinske pofesije u javnosti
te viSe promovirati sestrinstvo kao profesiju i stru¢nost kroz istrazivanja u sestrinstvu,
Sto je vazno za unapredenje struke i za poboljSanje skrbi bolesnika. Ujedno treba 1
motivirati medicinske sestre/tehnicare za rad, najprije kroz ekstrinzi¢ne faktore, a
zatim ukljuciti i intrinzi¢ne faktore kao §to je mogucnost obrazovanja, edukacije i
napredovanje da bi postigli ve¢u produktivnost u radu i zadovoljstvo poslom, jer

profesionalni i motivirani djelatnici su najvece bogatstvo svake organizacije.
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Prilozi

IstraZivanje — upitnik

Postovane/i,

pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju na temu ,Stavovi medicinskih
sestara/tehniCara o sestrinstvu u Republici Hrvatskoj* koje provodim u svrhu izrade
diplomskog rada na diplomskom studiju Sestrinstva — menadzment u sestrinstvu
Sveucilista Sjever pod mentorstvom izv.prof.dr.sc. Rosane Ribi¢.

Ovo istrazivanje ne ukljucuje rizik za Vas, upitnik je u potpunosti anoniman i
dobrovoljan te Vas molim da iskreno odgovarate na pitanja, jer se odgovori nikako
nece moci povezati s Vama. Dobiveni ¢e podaci biti dostupni istrazivacu, a rezultati
¢e se koristiti iskljucivo za izradu diplomskog rada i objavu u znanstvenim i stru¢nim
Casopisima. Pri znanstvenoj objavi podataka postivati ¢e se nacelo anonimnosti i

povijerljivosti.
Za rjeSavanje upitnika potrebno je izdvojiti 5 — 10 minuta.

Unaprijed zahvaljujem na utroSenom vremenu i strpljenju kod rjesavanja upitnika.
Ako imate dodatnih pitanja vezana uz istraZivanje i rezultate istraZivanja, stojim na

raspolaganju na e-mail adresi: miblazi@unin.hr

Mirela Blazi, bacc.med.techn.
Diplomski sveucili$ni studij Sestrinstvo — menadZment u sestrinstvu

Odjel za sestrinstvo

1. Spol
M V4 (zaokruzi)

2. Dob (godine zivota)

3. Vas stupanj zavrSenog obrazovanja:
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a. SSS
b. prvostupnik/ica sestrinstva
c. magistar/ica sestrinstva ili dipl.med.techn.

d. doktor/ica znanosti

4. Duzina VaSeg radnog staza (broj godina u struci)

5. Radno mjesto (upisite ime odjela i Sluzbe u kojoj radite)

6. Molim Vas da iznesete svoje stavove o sljede¢im tvrdnjama. Stav iskazujete

zaokruzivanjem broja samo jednog od ponudenih odgovora.

. —Uopce se ne slazem

. — Ne slazem se

1
2
3. —Niti se slazem, niti se ne slazem
4, —Slazem se

5

. — U potpunosti se slazem

Uopcéese  Ne Niti se Slazem se | U
ne slazem se | slaZzem, potpunosti
slazem niti se ne se slazem
slaZzem
Sestrinstvo kao
profesija
znacajno 1 2 3 5

napreduje u
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posljednjem

desetljecu.

Sestrinstvo je

cijenjena

profesija u 1
Republici

Hrvatskoj.

Cjelozivotno
usavrSavanje je

vazno u 1
sestrinskoj

profesiji.

Skolovanje

medicinskih
sestara/tehnicara 1
na sveuciliSnoj

razini smatram

pozitivnim.

Svome djetetu
preporucio/la
bih da se Skoluje 1
za medicinsku

sestru/tehnicara.

Unutar ustanove
u kojoj radim
postoji 1

mogucnost
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napredovanja

prema stupnju

obrazovanja.

Timski rad

vaZan je segment

sestrinske 1 2 3

profesije.

Na radnom
mjestu osjecam

se ugodno. 1 2 3

Svoje poslovne
obaveze
ispunjavam sa 1 2 3

zadovoljstvom.

Rad u dvanaest

satnim

smjenama 1 2 3
(turnusima) je

najucinkovitiji

oblik rada na

bolnickim

odjelima.

Nakon odradene
smjene osjecam
se umorno i 1 2 3

iscrpljeno.
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Napredovanje
sestrinske
profesije ne
ugrozava ostale

¢lanove tima.

Medicinska
sestra/tehnicar
ima jednaki
autoritet kao i
drugi ¢lanovi

tima.

Medicinske
sestre/tehnicari
su autonomni u
djelovanju u
specifi¢nim
kompetencijama
vlastite profesije.
Intervencije koje
pruzaju
medicinske
sestre/tehnicari
jednako su
vazne Kkao i
intervencije koje

pruzaju lijecnici.

Medicinske
sestre/tehnicari

obavljaju i dio
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lije¢nickog

posla.

Medicinske
sestre/tehnicari

u Republici 1
Hrvatskoj su

adekvatno

placeni za posao

koji obavljaju.

U medijima je

prikaz rada
medicinskih 1
sestara/tehnicara

adekvatan.

Dobro razvijene
komunikacijske

vjeStine 1
smatram

pozitivnim u

sestrinskoj

profesiji.

Empatican

pristup poZeljan

Jje u sestrinskom 1
radu.

Obiljezja na

tijelu medicinske
sestre/tehnicara 1

utjeCu na
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profesionalnu
sliku medicinske
sestre/tehnicara.
Emocionalna
inteligencija
vazna je u
sestrinskoj

profesiji.

Zdravstvena
njega temelj je
sestrinske
profesije.

Vodenje
sestrinske
dokumentacije
bitno je za
kvalitetu rada
medicinske

sestre/tehnicara.

Istrazivanje u
sestrinstvu je
vazno za
unapredenje
struke i za
poboljsanje

skrbi bolesnika.

U izazovnom

razdoblju
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pandemije 1 2 3 4 5
COVID 19

medicinske

sestre/tehnicari

uspjeli su

odgovoriti na

novonastale

okolnosti i

prilagoditi

uvjete rada.

Novcéana
naknada vaznija
mi je od pohvala 1 2 3 4 5

i edukacija.

Izjava o pristanku i suglasnost

IZJAVA O PRISTANKU 1 SUGLASNOST OBAVJESTENOG
ZDRAVSTVENOG RADNIKA O  SUDJELOVANJU U
ISTRAZIVANJU

,,Stavovi medicinskih sestara/tehnicara o sestrinstvu

Potvrdujem da sam procitao/la obavijest za ispitanika za gore navedeno istraZivanje te

sam imao/la priliku postavljati pitanja.

Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno i da se iz sudjelovanja u istrazivanju

mogu povuéi u bilo koje vrijeme, bez objasnjenja svoje odluke i bez posljedica.
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Razumijem da ¢e podaci iz upitnika, bez mojih osobnih podataka, biti dostupni
voditelju istrazivanja i da ¢e rezultatima istrazivanja imati pristup samo voditelj

istrazivanja.

Potpisom ovog obrasca suglasan/na sam pridrzavati se uputa istrazivaca i aktivno

sudjelovati u navedenom istrazivanju.

ISPITANIK (ime i prezime) :

ISTRAZIVAC: Mirela Blazi, bacc.med.techn.

VLASTORUCNI POTPIS:
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Popis tablica

Tablica 6.1. Op¢i prikaz sociodemografskih podataka sudionika koji su

sudjelovali u istrazivanju, [izvor: autor M.B.]

Tablica 6.2. Prikaz rezultata upitnika ukupno, [izvor: autor M.B.]

Tablica 6.1.1.1. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika koji su sudjelovali u
istrazivanju, [izvor: autor M.B.]

Tablica 6.1.2.1. Prikaz deskriptivnih parametara Cestica upitnika stavova prema
sestrinstvu, [izvor: autor M.B.]

Tablica 6.1.3.1. Prikaz korelacijskih analiza varijabli duljine radnog iskustva i
rezultata na upitniku stavova o sestrinstvu, [izvor: autor M.B.]

Tablica 6.1.3.2. Prikaz statistickih analiza rezultata na upitniku stavova o sestrinstvu s
obzirom na razinu obrazovanja sudionika, [izvor: autor M.B.]

Tablica 6.1.3.3. Prikaz zavr$ne tablice jednosmjerne analize varijance za nezavisne
uzorke. (N = 291), [izvor: autor M.B.]

Tablica 6.1.3.4. Prikaz rezultata t testa za velike nezavisne uzorke na upitniku stavova

prema sestrinstvu s obzirom na spol sudionika, [izvor: autor M.B.]
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Popis grafikona

Grafikon 6.1. Prikaz sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju prema spolu, [izvor:

autor M.B.]

Grafikon 6.2. Prikaz sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju u Opc¢oj bolnici

Varazdin, Sluzbi za pluéne bolesti 1 TBC Klenovnik i Sluzbi za produzeno lijecenje i

palijativnu skrb Novi Marof, [izvor: autor M.B.]

Grafikon 6.3. Prikaz sudionika koji su sudjelovali u istrazivanja prema stru¢noj spremi,

[izvor: autor M.B.]

Grafikon 6.4. Prikaz sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju prema duzini radnog

iskustva, [izvor: autor M.B.]

Grafikon 6.5. Prikaz sudionika koji su sudjelovali u istraZivanju prema mjestu rada,

[izvor: autor M.B.]

Grafikon 6.6. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 1, [izvor: autor M.B.]

Grafikon 6.7. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 2, [izvor: autor M.B.]

Grafikon 6.8. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 3, [izvor: autor M.B.]

Grafikon 6.9. Prikaz odgovora na tvrdnju broj 4, [izvor: autor M.B.]

Grafikon 6.10.
Grafikon 6.11.
Grafikon 6.12.
Grafikon 6.13.
Grafikon 6.14.
Grafikon 6.15.
Grafikon 6.16.
Grafikon 6.17.
Grafikon 6.18.
Grafikon 6.19.
Grafikon 6.20.
Grafikon 6.21.
Grafikon 6.22.
Grafikon 6.23.

Prikaz odgovora na tvrdnju broj 5, [izvor: autor M.B.]

Prikaz odgovora na tvrdnju broj 6, [izvor: autor M.B.]

Prikaz odgovora na tvrdnju broj 7, [izvor: autor M.B.]

Prikaz odgovora na tvrdnju broj 8, [izvor: autor M.B.]

Prikaz odgovora na tvrdnju broj 9, [izvor: autor M.B.]

Prikaz odgovora na tvrdnju broj 10, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 11, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 12, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 13, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 14, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 15, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 16, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 17, [izvor:

Prikaz odgovora na tvrdnju broj 18, [izvor:

autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
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Grafikon 6.24.
Grafikon 6.25.
Grafikon 6.26.
Grafikon 6.27.
Grafikon 6.28.
Grafikon 6.29.
Grafikon 6.30.
Grafikon 6.31.
Grafikon 6.32.

Prikaz odgovora na tvrdnju broj 19, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 20, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 21, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 22, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 23, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 24, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 25, [izvor:
Prikaz odgovora na tvrdnju broj 26, [izvor:

Prikaz odgovora na tvrdnju broj 27, [izvor:

autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
autor M.B.]
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% ZA

Sveuciliste
Sjever
o

IZJAVA O AUTORSTVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

' ‘
Ta, _ti vela B&L\Lj i (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno3éy, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica
= < kz:avrénog/diplon}sko .. (oprisati _ nepotrebno) , rada pod  naslovom
h,j%wm e @ophih 2ote | meditmphe b AT = o OVK (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
diti tmed ;
Wivro il
//) 57 l/h/ re, / A
(vlastoruéni potpis)

Sukladno &l. 83. Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiznice
u sastavu sveudili§ta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilidne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjemickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Sukladno €l 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze protiviti
da se njegov zavr$ni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilidtu uéni dostupnim
javnosti na odgovarajucoj javnoj mre#noj bazi sveucilidne knjiZnice, knjiznice sastavnice
sveudilista, knjiznice veleuéiliSta ili visoke skole i/ili na javnoj mreZnoj bazi zavr$nih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnitka djelatnost i visoko obrazovanje.
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